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DADES DEL NEN/A

Nom i coghoms

Data de naixement / / DNI (si en té)
Adreca

CcpP Poblacio

Teléefons (fixe i mobil)

E-mail (pares)

E-mail (minisoci)

DADES DE LA PERSONA QUE PAGA LA QUOTA DEL MINISOCI:
Nom i coghoms

DNI Parentiu amb el nen

Adreca

CP Poblacio

Telefons (fixe i mobil)

E-mail

Compte bancari: - - -

La quota de minisoci és de 4 € al mes

Periodicitat: [ ]Anual [_]Trimestral [ ]Mensual
Es vosté: [ ]Soci [ ]Padri [ ] Voluntari

Signatura Data

REGALA-HO !

PERQUE ELLS SON EL FUTUR

Lliga

protectora

d’ANIMALS
de Sabadell




