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Nom Primer Cognom Segon Cognom
Carrer/AvingudalPlaca Nam. Pis Porta Complement adreca
Poblacio Parrouia Datade naxement ¥
Teldon: Fax emal

Parr(‘)quia de votacio (només per dsinscritsal censelectoral):

Forma de pagament de la quota:

X' mitjangant domiciliaci6 bancaria (*)

X en efectiu personalment ala seu del partit i cada tres mesos

(1) de 16 anys a 23 (ambdds inclosos) i partir dels 65 anys S esta exempt de pagar quota.

Signatura:

Entitat: .........cco i

Senyors,

PS

e OfICING e e,

Fins a nova comunicacio, els prego que vulguin fer efectius, a carrec del meu

cte. num. IBAN..
presentats a cobrament pel Partit Socialdemocr

ata.

..... €ls efectess que els seran

el dia.




