Butlleta de sol-licitud de soci
Sr./Sra.:

DNI:

Adreca:

Poblacié:

CP:

Provincia:

Data Naixement:

Teléfon fixe/mobil:

Correu electronic:

Demana I’alta com a soci de I’Associacio Albada de suport contra el cancer, i pel present
document es compromet a satisfer les quotes com a membre de |'associacié, amb carrec al seu
compte corrent.

Quota: 10€ 20€ 30€ 50€ Altra €
Ndm compte IBAN:

Signatura:

Data:



