HARIBALA

Bonaire, 25

Telefs. 937 903 873

e-mail: haribala@haribala.org
08301 MATARO (Barcelona)

Associacié per a la col'laboracio i desenvolupament de Tercer Mén

www.haribala.org

N° Sogifa
N° Socio/a

BUTLLETA D'INSCRIPCIO

HOJA DE INSCRIPCION

Dades personals:
Datos personales:

NOM/NOMBRE
COGNOMS/APELLIDOS

NASCUT A:
DNI NACIDO EN:
DOMICILI/DOMICILIO

POBLACIO
CODI/CODIGO POSTAL POBLACION

TELEFONS Particular

MARCA AMB UNA X LA TEVA PREFERENCIA

Professional
Profesional

Mobil
Movil

E-mail:

Marca amb una X la freqgtiiencia de pagament:
Marca con una X la frecuencia de pago:

Mensual D Trimestral D

Anyal
Anual

MARCA CON UNA X TU PREFERENCIA

APADRINAMENT
APADRINAMIENTO

COL.LABORADOR
COLABORADOR

DONACIO (Aportaci6)
DONACION (Aportacion)

[]
[]
[]
L]

SOCKSOCIO

Signatura/Firma:

Apadrinament
-MINIM 15 Euros-mensuals

i Apadrinamiento
MINIMO 15 Euros mensuales

Sr. Director, Us demano que fins nou avis feu efectiu a 'Associacio per la col.laboraci6 i
desenvolupament del Tercer Mon HARIBALA, els rebuts que aguesta em presenti per
I'import detallat a continuacié amb carrec al meu compte corrent o llibreta segiient:

Sr. Director, Ruego a Vd., que hasta nuevo aviso, haga efectivo a 'Associaci6 para la
colaboracion y desarrollo del Tercer Mundo HARIBALA, los recibos que ésta me presente por el
importe detallado a continuacion con cargo a mi cuenta corriente o libreta siguiente:

DADES BANCARIES/DATOS BANCARIOS:

ENTITAT/ENTIDAD
Compte/Llibreta ’

OFICINA

||

DC COMPTE/CUENTA

HEEE

|1

Cuenta /Libreta
D . D Col.taborador
Apadrinar Colaborador

D Donatiu unic

Donativo tnico

[:] Soci

Socio

Marca amb una X la quantitat amb qué desitges col.laborar
Marca con una X con la cantidad que deseas colaborar

] L] ]

[

10 Euros (Soci col.laborador) 15 Euros 30 Euros 45 Euros
60 Euros 75 Euros Euros

Signatura/Firma:

Data/Fecha




