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Centre d’Estudis Falsetans

Museu-Arxiu de Falset i Comarca

Plaça de la Quartera, 1
43730 FALSET (Priorat)
Telèfon/Fax  977 830 436
e-mail: cefalset@tinet.org

SOL·LICITUD D’ALTA DE SOCI

En /Na ..............................................................................................................................................

amb DNI/NIF ..................................... Telèfon ............................ Data naixement ........ /....... /........

de professió ....................................................................................................................domiciliat al

carrer/plaça .......................................................................................................................................

de .............................................................................................................. Codi Postal ....................

correu electrònic .........................................@...................................................................... ............

demana donar-se d’alta com a soci o Ordinari o Protector .....................................................

al CENTRE D’ESTUDIS FALSETANS a partir d’aquesta data.  Alhora, s’inscriu a les seccions de:

o Museu-Arxiu o Excursionisme o Audiovisuals /Belles Arts o Cultura Popular i Festes

o Història o Comissió de treball de la revista

................................................................. , ....................  de .......................................... de 200......
Aprovat J. D. en data Signatura del Sol·licitant

$ ---------------------------------------------------------------------
Domiciliació Bancària (imprescindible)

Sr. Director de ..................................................................................................................................
(Entitat Bancària)

Agència de ........................................................................................................................................
(Adreça i Localitat)

a partir d’aquesta data autoritzo el pagament dels rebuts que presenti el Centre d’Estudis Falsetans

a nom de ...........................................................................................................................................

al compte obert a nom de ..................................................................................................................

i Codi de Compte oooo - oooo - oo - oooooooooo
Entitat Agència Díg. Control Número de Compte

  .............................................................. , ....................  de .......................................... de  20........

Signatura del titular del compte,

Feu arribar aquest imprès per correu o Fax al Centre d’Estudis Falsetans


