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Per favor, ompli el següent formulari i fes-nos-el arribar al nostre correu electrònic o postal
NOM: ___________________________________________ 

COGNOMS: ______________________________________ 

DNI:










EDAT:_________ 

ADREÇA: _________________________________ Núm._______ PTA_____ 

CP: ________________ LOCALITAT: _____________________________

PROVÍNCIA: _____________________________ 

TELÈFON FIX: ___________________  MÒBIL: _____________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA: _______________________________________ 

Núm. de compte: 

Entitat
Oficina
DC
Número de Compte 






















Assenyala la quota amb la qual vols col·laborar, o indica’ns-en un altra:

Quota 80 €: ______      Anual:       _____ 

Quota 40 €: ______      Semestral: _____ 

Quota 20 €: ______     Trimestral: _____ 

Altra quantitat: _____ Periodicitat:_____ 

DATA:       /       / 2009

