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A) Cognoms i Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NIF . . . . . . . . . . . . . . .
Adreça. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CP. . . . . . . . . . . . 
Població  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telèfon . . . . . . . . . . . . E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . 

Centre de treball . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

B) En cas que la inscripció com a soci siga la d’un Centre o Entitat:
Nom del Centre o Entitat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CIF. . . . . . . . . . . . . . . . 
Adreça . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CP  . . . . . . . . . Codi. . . . . . . . . . . 
Població  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telèfon  . . . . . . . .  . .E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom del professor/a responsable. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data i signatura
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORITZACIÓ BANCÀRIA
Sr. Director/a del Banc o Caixa d’Estalvis: Pregue curse les instruccions necessàries per a fer efectiva a l’Associació Cultural Prósopon Sagunt: Banco Sabadell-CAM: IBAN ES55 0081 1195 9500 0104 1806 la quota anual a càrrec del meu c/c o llibreta d’estalvis.
	IBAN
	ENTITAT - SUCURSAL- DC – CC / LLIBRETA

	ES_ _
	


Quota anual: 25 €
Dades bancàries:
Titular del compte / llibreta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adreça de l’Agència. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Localitat de l’Agència. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data i Signatura
(Enviar aquesta sol·licitud d’inscripció i autorització bancària en format PDF a prosoponsaguntsecretaria@gmail.com o prosoponsagunt@culturaclasica.net)
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ A L’ASSOCIACIÓ CULTURAL “PROSOPON SAGUNT”








