ASSOCIACIO REM LA RAPITA

FULL D'INSCRIPCIO:

SOCI/FAMILIA: N2 SOCI:

NOM: COGNOMS:
ADRECA:
TEL. MOVIL: TEL. PARTICULAR:
E-MAIL:

NOM: COGNOMS:
ADRECA:
TEL. MOVIL: TEL. PARTICULAR:
E-MAIL:

REMERS:

NOM: COGNOMS:
DATA NAIXEMENT:
TEL:

NOM: COGNOMS:
DATA NAIXEMENT:
TEL:

OBSERVARCIONS:

DATA: FIRMA:

DADES BANCARIES DE L'ASSOCIACIO: QUOTA: 20€ ANUALS

ES83 2100 0140 9401 0247 5252
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