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BARRERES
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DOCUMENT DE DADES BANCARIES SOCIES | SOCIS

*Aquest full a d’acompanyar obligatoriament la sol-licitud de socia / soci

DNI/NIE / PSP

NOM

COGNOMS

DOMICILI

NUM. PIS PORTA

C.P. MUNICIPI

PROVINCIA

Quota de socia escollida:
[J 15 €/ anuals
[J 30 €/anuals
[J 60 €/ anuals

NOM ENTITAT BANCARIA

Codi IBAN Num.entitat Oficina Num. Compte

000 00 0O OO

El primer pagament es fara mitjangant transferéncia bancaria en el moment de la inscripcié com
a socia / soci.

La persona sol-licitant es compromet a complir les obligacions que imposa la legislacié
especifica aplicable a I'Associacio, i també als Estatuts, al Protocol per a la Prevencio i
Abordatge de les Violéncies Masclistes de I'entitat, i els acords adoptats validament pels 6rgans
de govern

Data i lloc de signatura:

Signatura sol-licitant En cas de que la sol-licitant sigui menor d’edat,
omplir amb dades de la persona tutora:

DNI Tutora:
Nom:
Cognoms:

Signatura:




