
CENTRE FRATERNAL
SOCIETAT RECREATIVA

PALAFRUGELL

En / Na .

Domiciliat al carrer ...

Poble ...

Butlleta d'inscripció com a Soci del
CENTRE FRATERNAL, Societat
Cultural i Recreativa de Palafrugell

(Es necessiten dues fotos de carnet)

Núm de Soci ..

. Núm. mm Pis .
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Natural demm mm........mm...................................................................mm...mm...........mm Província .

Nascut el dia mm de de D.N.1. núm .

Desitja ingressar, com a Soci NUMERARI/TRANSEÜNT del Centre Fraternal, Societat Cultural
i Recreativa de Palafrugell.

Pagarà els rebuts de les quotes, segons import acorda en Junta General, mitjançant rebut domiciliat al

Banc / Caixa .

Oficina .

Compte corrent / d'estalvis núm..

....·mm amm de de 20 .
Signatura

Sr. President del Centre Fraternal.

Banc / Caixa ..

Carrer mm Agència .

Ciutat ..

. de de 20

Molt senyors meus:

Prego que fins nou avís, es serveixin pagar amb càrrec al compte indicat, els rebuts de quota
anual que presenti el Centre Fraternal, Societat Cultural i Recreativa, de Palafrugell.

Atentament,
Signatura

Nom del titular del compte ....

Núm de compte ..
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