S/ voleu fer-vos soci de |'Associacid, ompliu sisplau aguest full

ASSOCIACIO DE VEINS LA DEVESA-GUELL

BUTLLETA DE SUBSCRIPCIO A L'ASSOCACIO

IN PN | COGIDITIGL... .. e comesesceninsssossossios iiissssisseesiyassysmssns doesas oo s s Ve s s
| o R R
Citrtat | BP e s masiin EMQili oo
TIETON: oot (hora per Trucar: .........ccceceeeen. )
Ndm. de persones de la unitat familiar i anys de naixement: ..o,

Forma de pagament:

Carregueu sisplau al meu compte/llibreta d'estalvis nimero (20 digits):
[T T T TTITIT Il Il

els rebuts que a partir d'ara i fins a nou avis arribaran a nom de I'Associacié
de Veins de la Devesa, per un import de (senyaleu la quantitat que vulgueu
aportar):

|:| 12 Eur/any D .............. Eur/any

Signatura,

Amb la participacié de 'empresa CINC, disposem d'una bidstia on podeu adrecar-
nos qualsevol gliestié o suggeriment. L'adrega és:

Associacié de Veins Devesa-Giiell,

Bistia ndim. 088

Edifici CINC

C/ Giiell, 58 17001 - GIRONA

Mobil: 654464482

Les dades proporcionades rebran el tractament previst a la Llei Organica 15/99 de 13 de
desembre de “proteccién de datos de cardcter personal” i disposicions concordants.




