
	  

	  

	  

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ DE SOCI 

	  

En/Na _______________________________________________________________________ 

amb domicili a ____________________________, província de _________________________, 

amb NIF ________________________, telèfon	   fix _________________________ i/o mòbil 

_________________________ i	   amb	   el	   correu	   electrònic ____________________________ 

sol·∙licita la seva inscripció com a sòcia/ci de l’Associació Cultural i Recreativa Unió Calafina “El 

Casino” i autoritza a carregar al compte _____________________________________________ 

la quota anual establerta. 

	  

	  

	  

A Calaf, a _____	  de	  _________________	  de	  _________ 

 

	  

	  

Signat 	  

	  


	i    amb el correu    electrònic: 
	número de NIF: 
	domicili: 
	província: 
	nom i cognoms: 
	número de telèfon mòbil: 
	número de telèfon fix: 
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