
ASSOCIACIÓ DE VEÏNS 
 VISTA ALEGRE - CARME 

 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ 
                                                                                                         Soci nº: ___________ 
 
Nom  

1er cognom  

2on cognom  

Carrer                        

Número, pis i porta                                                              

Població                                                   Codi Postal: 

Telèfon                                                   Mòbil: 

Correu-e                 
 

 
 

QUOTA ANUAL: 15 euros/any i unitat familiar 
 
 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
Banc o caixa  

Codi compte client: 

Entitat Oficina DC Número compte 

    

 

    

 

  

 

          

 
 
 
Autoritzo a l’Associació de Veïns Vista Alegre – Carme a presentar els rebuts 
corresponents a la quota d’associació anual. 
 
 
Girona, a          de                    de 
 
 
Signat, 


