
FORMULARI D'ALTA DE NOUS COL·LABORADORS

Nom: ___________________________

Cognoms: _______________________________________________

Núm. DNI: _______________________

Nom del grup: ____________________________________________

Núm. Tel.: ________________________

Domicili: ________________________________________________

Població: ___________________________________

Província: ________________________

IMPORT COL·LABORACIÓ: _________________ € ANUALS*

*En el cas dels grups, 90 euros. En el cas dels particulars, 30 euros.

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Banc: ______________________________________

Núm. compte/llibreta: ____________________________________________

Codi IBAN: ___________________

Sucursal núm.: _______________________

Adreça: ____________________________________________________

Població: ___________________________

Autoritzo al Banc a dalt citat, aboni a la FUNDACIÓ ERNEST MORATÓ l'aportació anual amb càrrec al 

meu compte.

Signatura del col·laborador,       ______________________ , ____ de ________________ de _______
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