ASSOCIACIÓ DE BOTIGUERS, COMERCIANTS I PROFESSIONALS DE LES FRANQUESES DEL VALLÈS

En nom del negoci                                                                                                                      .  NIF     

Adreça                                                                                                                    .                                                                                                                                          
Telèfon                                 .  Fax                                           Mòbil                                 .                 
Adreça web                                         Adreça electrònica                                                      .
Nom                                      Cognoms                                                                                                                                                                                           
Manifesta que vol pertànyer a aquesta associació

Les Franqueses del Vallès a              d                                 de 20

Signatura                                            .

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA AUTORITZADA PER:
Na/En                                                                                                                                                                                                               
Pel pagament dels rebuts emesos per l’associació de botiguers, comerciants i professionals de Les Franqueses del Vallès en quotes trimestrals de ¿?€ i que es lliuraran del meu compte fins a nou avís.

Nº de compte:
Entitat                Oficina               DC                    Nº de compte
                                                                                                                     .   
Signatura                                                                   .
