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FULL D’INSCRIPCIÓ





Sr/a. President/a:





Amb aquest FULL  D’INSCRIPCIÓ exprés el meu desig de formar part de l’Associació d’Amics de l’Arxiu-Biblioteca de l’IES Joan Ramis, amb tots els drets i obligacions que la legislació vigent i els estatuts de l’Associació m’atorguin.





LLINATGES:  ...............................................          ………………………………………………..





NOM:          ………………………………………       N.I.F..………………………………………..





DOMICILI:     Carrer/Plaça …………………………………………. ………      núm. ……….......





		 Localitat: ………………………..............................        C.P ………….. …………





Telèfons:        Fix: ………………………….....          Mòbil : ……………………………...............





Adreça Electrònica:  ……………………………...........................................................................





……………………………....................,  ……......   de …………………de  20….





Signatura:





COMUNICACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA








Banc / Caixa : ………………………………………………………………….................................





Oficina:  Carrer: ………………………………………….     Localitat:  ……………………………..





Sr./a  Director/a,


A partir del  dia de la data us demano que aboneu a l’Associació d’Amics de l’Arxiu-Biblioteca de l’IES Joan Ramis de Maó els rebuts que amb periodicitat anual us presentin a cobrament, en concepte de pagament de la quota de soci de l’entitat.





Llibreta o c/c:  __  __�  __  __ - __  __  __  __ - __  __ - __   __  __  __  __  __  __  __  __  __





 …………………………….,  ………………………. de …………………de 20….





Signatura:











