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Boletín de subscripción








Nombre y apellidos: _____________________________________________________





DNI/NIE: __________________________o/ Pasaporte: ________________________





C/______________________________________________ núm. _______piso_______





Población:_______________________________________CP____________________





Teléfono fijo:________________________móvil:_____________________________





Correo electrónico:______________________________________________________








Solicita ser miembro de la Associació d’Amics de la Roses de Sant Feliu de Llobregat y por eso pide ser dado/a de alta de esta Entidad tomando el compromiso de aceptar y cumplir con todos los requisitos que se señalan en sus Estatutos y, 


AUTORIZO a la Asociación Amics de les Roses de Sant Feliu de Llobregat para que gire el recibo correspondiente a la cuota anual como miembro de la entidad a la cuenta bancaria que indico a continuación:





Banco/Caja____________________________________________________________





Oficina de la calle _______________________________________________________





Número de cuenta ______________________________________________________











               Firma del subscriptor/a:














Sant Feliu de Llobregat, _________ de ____________________de 200_____














ASSOCIACIÓ D’AMICS DE LES ROSES DE SANT FELIU DE LLOBREGAT


Sede social: Vidal i Riba, 23-25 (Ateneu Santfeliuenc)


Corre electrónico amicsdelesroses@santfeliu.net


Teléfono: 93 685 35 42      08980 - Sant Feliu de Llobregat


