DNÍGER.CAT

C/ Rector Aroles, s/n. 

17600 FIGUERES

NOM__________________________

COGNOMS_______________________________________

ADREÇA______________________________________________________ 

MUNICIPI_______________________                   CODI  POSTAL________      

DATA DE NAIXEMENT ___/___/_____         NIF_______________________

TELÈFONS ________________  ____________________  

E-MAIL ___________________________


DESITJO REBRE INFORMACIÓ DE DNÍGER.CAT
SOL.LICITO SER ADMÈS/ESA COM A SOCI/SÒCIA DE DNÍGER.CAT 

COMPROMETENT-ME A COMPLIR ELS SEUS ESTATUTS

APORTACIÓ ANUAL:  
    







 




ORDINÀRIA: 30 €

                             





VOLUNTÀRIA

         ________ (indiqueu quantitat)

Dades bancàries

                       _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                 entitat         oficina        control       num. De compte

Titular del C/C:




DATA I SIGNATURA







