
NOM ........................................................................................

COGNOMS ................................................................................

DNI ..........................................................................................

DATA DE NAIXEMENT ..............................................................

ADREÇA ........................................................................................................................

CODI POSTAL I POBLACIÓ ............................................................................................

TELÈFON DE CONTACTE ...............................................................................................

ADREÇA ELECTRÒNICA .................................................................................................

Vull rebre les comunicacions de l’entitat:

per correu postal

per correu electrònic

Vull rebre el butlletí de l’entitat:

per correu postal

per correu electrònic

QUOTES:

‐ Infantil (fins a 18 anys):

‐ Adult (fins a 65 anys):

‐ Jubilat (més de 65 anys):

COMPTE BANCARI:

IBAN _____________________________________________________________________

Signatura

Has de portar aquest full personalment a l’Agrupació Folklòrica Molins de Rei, carrer Rafel 

Casanova, 26‐28, de dilluns a divendres, de 6 a 8 h del vespre.


