m UNIO EXCURSIONISTA DE CATALUNYA DE GRACIA
GRACIA

IMPRES D’INSCRIPCIO:

A OMPLIR PER L'ENTITAT
NOM NUM. INSCRIPCIO:
COGNOMS
ADRECA NUMERO PIS PORTA
POBLACIO DP TELEFON
MOBIL E- MAIL
DNI DATA NAIXEMENT PROFESSIO
NOM DE LA PARELLA DNI
DATA NAIXEMENT PROFESSIO
NOM DEL FILL DNI
DATA NAIXEMENT CAT SALUT
NOM DEL FILL DNI
DATA NAIXEMENT CAT SALUT
NOM DEL FILL DNI
DATA NAIXEMENT CAT SALUT
Sol-licita el seu ingrés com a soci a I'Entitat, DADES IBAN DEL COMPTE CORRENT/LLIBRETA
comprometent-se a satisfer la quota _
trimestral / anual d'euros Codi --

i acceptant totalment els estatuts i reglaments.

Entitat financera |:|:|:|:|
Barcelona, de de 20 Oficina I:l:l:l:‘ DC I:l:l

Compte [ [ | [ [ [ [ [ [ ]|

El sol-licitant,

Titular del compte:

Veure al dors la normativa vigent en Protecci6 de Dades de Caracter personal




