Lo i Ulanovin

FULL D'INSCRIPCIO

Dades de la persona que sol-licita ser admesa com a soci o socia de La Unié

Vilanovina:

Nom: Cognoms:

DNI: Data de naixement:
Adreca:

Codi postal: Poblacio:
Teefonl:

Adrega electronica:

Domiciliacio de les quotes

Dades bancaries:

IBAN

Titular del compte:

Prego que carreguin al meu compte els rebuts que presentara la societat La
Unio Vilanovina a nom de la persona que en aquest document sol-licita la
condici6 de soci.

Signatura del/la titular del compte. Data:
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