EL&aMATI

TDIGITAL  Inscripei

Butlleta d'inscripcio a |'Associacié El Mati

Teléfon: DNI:
email-de contacte:
Data de naixement:
Professi6/Estudis:

SOL.LICITA:

La seva admissid en condicio de soci/a de |'Associacio El Mati
L'avalen (2 socis):

Soci: Soci:

QUOTA ANUAL (minima): 25¢

La forma de pagament es mitjancant domiciliacio de rebut bancari.
Addicionalment es podem fer aportacions voluntaries per transferéncia bancaria al compte n/.0081-0038-30-0001133723 del
banc SabadellAtlantic.

(1) Lo condicié de soci/a s'adquireix a partir del moment en que es aprovada per la Junta Directiva de
|'associacio i degudament comunicada a |'inferessat/da.

(2) Lo condicié de soci/a implica plena coformitat amb les estatuts i objectius fundacionals de Iassociacio.

Butlleta de domiliciacio bancaria

Sr. Director
per la present autoritzo al |'Associacio El Mati, a presentar anuals de quotes
d'afiliacio al meu ¢/c

=

de de 20 Signatura de |'associat.

Nom:

Preguem de retornar la butlleta signada al fax 93 217 74 58 o per correu electronic a I'adrega: elmati@elmati.cat




