


Butlleti Inscripcio Domiciliacio bancaria

Nom i Cognoms: Nom i Cognoms del titular:

Adreca: NIF del titular:

Nom de I'entitat bancaria:

Poblacio: CP: |
Adreca de I'entitat

Teléfon: Poblacio: cp:

IBAN ENTITAT OFICINA

e (III)[IIIHIII]

NUMERO DE COMPTE

: 20 <€ / any (Quota minima) CD oo
—_— Sr./Sra. Director/a: Us pregue que carregueu al meu compte, i
) < / any (Personal > 20 €) fins nova ordre, els rebuts que lliure I'Associacio Xiquer Viu.
G pu

__J 10 </ any (Menors de 30 anys)

Atentament,
(signatura i data)



