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IMPRÈS D’ALTA     

ACTIVITAT _____________________________                                                        

	NÚM. DE SOCI
	

	NOM I LLINATGES DEL SOCI
	

	TELÈFON DE CONTACTE
	

	NOM I LLINATGES DE L’ALUMNE
	

	CURS I GRUP
	


DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

BANC O CAIXA : ___________________________________________________________

	NÚM. COMPTE

      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Signatura del titular,















Campos, _____ de _______ de 201__.

