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         ASSOCIACIÓ AMICS DEL CAGANER







….    de    ……………….    de   ………
Nom del titular………………………………………………………………………....………………

Adreça   …………………………..……………………………………………..……..……  nº  ……  

Localitat ……………………………………………….  Província ………..…..….   C.P.  ……..

Telèfons:   
 Particular   ..............................   Feina  ………………….          

                      Mòbil          ..............................   Fax     ………………….

Email :  ……………………………………………………………………..

□   Per socis residents a Catalunya i Espanya (30 euros)
DOMICILIACIÓ BANCARIA:

Prego carreguin en el meu compte nº  ….………-…….….-…….-……………..………..      

(20 dígits), els rebuts que siguin presentats per l’Associació Amics del Caganer, 

a nom meu ……………………………………………….  

o a nom de .....................…………………………………...

SIGNATURA :

□  Per socis residents fora d’Espanya (35 euros)
La qüota anual ha de pagar-se per Transferència Bancaria 
(Comisions a càrrec de l’ordenant)

Associació Amics del Caganer
Caixa de Catalunya  
Rambla Nova 39, 43003, Tarragona, ESPAÑA

IBAN:   ES70 2013 0031 8702 0104 2068



Preguem que retorneu aquest full d’inscripció degudament completat a l’adreça

info@amicsdelcaganer.cat
