
                                                   
 

                         ASSOCIACIÓ AMICS DE  VALLIRANA            
 
 
                                                   FULL D’INSCRIPCIÓ DE SOCI 

 
NOM I COGNOMS........................................................................................................................... 
 
D N I. ........................... TELÈFONS .....................................................e-mail.............................. 
 
ADREÇA .......................................................................................................................................... 
 
DATA D’INGRÉS............................................................................................................................. 
 
QUOTA ANUAL  =  5 EUROS 
                                                    SIGNATURA: 
 
 
 
QUINS TEMES T’INTERESSEN? 

O RECERCA HISTÒRICA 

O PATRIMONI ARQUITECTÒNIC 

O PATRIMONI NATURAL 

O ARXIU I DOCUMENTACIÓ 

O COL·LABORACIÓ GENERAL 

O ALTRES   . .  . . . . . . . . . . . . . . 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
ASSOCIACIÓ AMICS DE VALLIRANA            
C/ PAU CASALS S/N (MASIA DE CAN BATLLE) 
 
Sr. Director del banc / caixa ......................................................................................................... 
 
Agència / sucursal ......................................................................................................................... 
 
Li prego que, fins a nova ordre vulgui atendre amb càrrec al meu compte núm.    
 
Entitat                 Sucursal                   D C            Núm. compte 
     

                            
        

        
 
els rebuts que amb periodicitat anual i per import de 5 euros li presentarà l’Associació Amics de 
Vallirana. 
                                                    Vallirana, ..................de ..........................……..de 200...... 
 
     Signatura:  
 
 
Nom i cognoms 
.................................................................................………….…...................    
Domicili  
................................................................................………………................. 


	ASSOCIACIÓ AMICS DE VALLIRANA           

