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Alquerias del Nino Perdido

INSCRIPCIO SOCIS

Nom i Cognoms

D.N.I. . Direcci6
C.P. . Poblacié
Provincia . Telefon

DOMICILIACIO BANCARIA

Director del Banc o Caixa d’estalvis ,

amb direccio

atenga fins a nou avis, a carrec del meu compmerebuts que al meu nom i
siguen presentats per al seu cobrament per Sotietat Musical Alqueriense
(Socis).

Num. d’Entitat Nam.d’Agencia D. C. Num. de Camp

Titular:

Data Firma:

Firma:



