
Dades Der a associar- te a \so1rr-
iJ.ffeE

Assoc¡ac¡ó per a Ia cooperació entre cultures
¡ la ¡nserció de persones añb r¡sc d'exclusio.

Nom

Adrega Poblac¡ó

NIF/NIE

cP lTeléfon E-ma¡l

IBanc/Ca¡xa

Adrega lPoblac¡ó

cP INúm.compte l__l_l__l __l_l__l_l _. ' ] ,1 l  l l l  l l_.1_-]_l__l
Els prego que amb c¿rrec al meu compte/l l ibreta, facin efectiu cada ] Any I Donatiu I
El rebut que al meu nom, i  per la quantitat que a continuació indico, els presentará lAssociació AE¿vara-arrels

__.1 Quota de soci: 20 euros anuals I Altra quantitat ____] Signatura de la persona titular:


