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Associació de Dones de

   La Mora - Tamarit

C/ Segrià s/n

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………........…………………….

D.N.I. ...............................……

DIRECCIÓN HABITUAL……………….....………......……….Telf…………...………..

DIRECCIÓN EN LA MORA.........................................................Telf.................................

DIRECCIÓN POSTAL (para recibir la correspondencia)...........................................................


CORREO ELECTRONICO............................................................................................


ACTIVIDAD


    .............................................................................................................

Domiciliación Bancaria

Autorizo el pago de los recibos que les presentará al cobro l’Associació de Dones de La Mora, hasta    nuevo aviso, en concepto de cuota de socia.

Titular: ............................................................................................................................................................


Entidad......................Oficina...........................D.C...........................Nº Cuenta.....................................


Periodo:
Anual


Firma del titular:






Fecha:
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