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Associacio Vallés Occidental

DADES DEL BENEFICIARI

C/ Morella 51 , 08223 Terrassa
CIF.: G65064727
Mobil 659921821
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INSCRIPCIO

Tipologia de soci *Si no recordeu el nimero de soci el podeu trobar a la carta de benvinguda

Soci de Niimero SOCI NUMEIO v

Soci Col-laborador SOCI NUMEIO e

Grup al gue pertany la inscripcio

GRUP COST

Grup de petits Numeraris 85 euros / Col-laboradors 105 euros

Grup de mitjans | Numeraris 90 euros trimestrals / Col-laboradors 110 euros

Grup de grans | Numeraris 100 euros trimestrals / Col-laboradors 120 euros

O Autoritzo a I'Associacié TEA del Vallés Occidental a carregar en el segiient nimero de compte

la quota pertinent al grup d’inscripcio

El carrec es fa per avancat i de manera trimestral (Octubre, Gener i Abril)

La Baixa s'ha de comunicar 2 mesos per avancat per escrit a: sac.valleso@gmail.com

IBAN ES

Signatura Data



