
 

SOL· LICITUD D´INGRÉS DE SOCI/SÒCIA A LA SOCIETAT 

Llinatges  
Nom  
D.N.I.  Data naixament  
Adreça  
Codi Postal       Població  
Telèfon  Fax  
Correu electrònic  

PAGAMENT  �   domiciliació banc à ria:               
q QUOTA ANUAL: 36 EUROS 

                          Banc/Caixa ________________________________________ 
 
                             entitat                oficina        DC          nombre de compte corrent C/C 

                      

 
Autoritzo que em sigui carregada al meu compte corrent, la quota de soci de l´entitat CERCLE ARTÍSTIC. 

Ciutadella de Menorca, ____ de ___________ de 2.00___ 
 
Signatura:  
 

  
 
 
 


