COLLA CASTELLERA MARGENERS DE GUISSONA

FITXA TÈCNICA. SOCI PROTECTOR
- DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
NOM DEL SOCI(a):______________________________________________________________
NOM (titular compte):_____________________________________________________________
ADREÇA: ______________________________________________________________________
CODI POSTAL:____ ________________LOCALITAT___________ PROVÍNCIA____________
TELÈFON DE CONTACTE:______________________ CORREU ELECTRÒNIC____________
NÚM. DE COMPTE (20 dígits): _______________________________________________________________________________
DONATIU (Mínim 30,00 euros/ any. Marqueu la casella corresponent)

	


      * Vull fer un donatiu de ______ euros 

	


       *Vull fer un donatiu de 30,00 euros
       

      I per això autoritzo el càrrec al meu compte bancari.

       Signatura

El donatiu mínim és de 30,00 euros/any . Qui vulgui donar més que marqui la casella   i  ho    escrigui sobre la línia

