
DADES DEL NEN/A
Nom i cognoms_ _______________________________________________________________________
Data de naixement _______/_______/_______ DNI (si en té)____________________________________
Adreça________________________________________________________________________________
CP ___________________  Població________________________________________________________
Telèfons (fixe i mòbil) ___________________________________________________________________  
E-mail (pares) __________________________________________________________________________
E-mail (minisoci) _ ______________________________________________________________________

DADES DE LA PERSONA QUE PAGA LA QUOTA DEL MINISOCI:
Nom i cognoms_ _______________________________________________________________________
DNI ________________________________ Parentiu amb el nen_________________________________
Adreça________________________________________________________________________________
CP ___________________  Població________________________________________________________
Telèfons (fixe i mòbil) ___________________________________________________________________  
E-mail_ _______________________________________________________________________________
Compte bancari: ___________ - ___________ - ______ - _______________________________________

La quota de minisoci és de 4 € al mes

Periodicitat:      Anual     Trimestral    Mensual
És vosté:             Soci          Padrí              Voluntari

Signatura 	 Data

protectorasabadell.org

REGALA-HO !!
PERQUÈ ELLS SÓN EL FUTUR


