FITXA DE SOCI

	DADES PERSONALS

	Nom de la persona afectada

Cognoms 

Data de naixement (dia, mes i any) 



	Adreça



	Codi Postal



	Població



	Província



	Comarca



	Telèfon/s



	Fax



	Correu electrònic



	Nom i cognoms al que es vol rebre la correspondència (deixar en blanc en cas que sigui el mateix)



	NIF



	Diagnòstic



	DADES DE PAGAMENT DE LA QUOTA DE SOCI

	Quantitat de la quota anual (quota mínima: 50 euros):

Dades bancàries:

Entitat:          Sucursal:           Dígit de control:        Núm. de compte:

Nom del titular del compte bancari:



	Signat




