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Nom i cognoms:






Adreça:

Població: 





C.P.:

Província:

Data de naixement:





DNI:

Tel:




Horari:

2n. Tel:



Horari:

e-mail:
Data:
RECOLZAMENT ECONÒMiC

IMPORT



30€ (Quota mínima soci/a)(


60€


       (


120€


       (


________ € 

       (


PERIODICITAT 
Única


(
Anual ( Mínim soci/a)
(
Trimestral

(
Mensual

(
FORMA DE PAGAMENT
Domiciliació bancària (recomanat).



(
Per transferència bancària o ingrés al compte de VOLS 
(indicant qui fa l’aportació) 




(
La Caixa: 2100-1005-06-0200088779

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Titular del compte:






DNI:

Banc / Caixa:

Adreça agència:

Població:







C.P:


Província: 

CODI COMPTE CLIENT (CCC) 

	Entitat
	
	Agència
	
	D.C.
	
	Núm. Compte

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prego  que fins a nou avís, carregueu al meu compte corrent/llibreta d’estalvis els rebuts que us presenti VOLS-Voluntariat Solidari- en  concepte de soci/a – col·laborador/a. 

Data




Signatura del titular
VOLS –VOLUNTARIAT SOLIDARI-

Pl. d’Artós, 4. 08017 Barcelona. vols@ongvols.org. www.ongvols.org. Tel. 932038808
SOL·LICITUD D’INGRÉS COM A SOCI/A











