Il "/ASSOCIACIO DE VEINS DE VALLDAURA
s

PROPOSTA D’ASSOCIACIO A LA SECCIO D'ENTERRAMENS
(Dades a emplenar amb lletra d’impremta)

NOM I COGNOMS DEL TITULAR

DOMICILI:
TELEFON: N° SOCI ASSOCIACIO / SECCIO:
ESTAT CIVIL: D.N.L:
DATA DE NAIXEMENT : DATA D’INSCRIPCIO:
Manresa a, d de 20
FAMILIARS DATA PARESTEC DNI TELEFON

NAIXEMENT

Banc/Caixa

Entitat Oficina | D.C. Nimero Compte

Signatura:



