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Formulari d’alta de soci de la Fundació Dr. Ferran
	Dades personals

	Cognoms i nom

	

	Adreça






Codi postal

Població

	

	Adreça electrònica




Telèfon

	

	Quantitat anual que aporta

	

	Domiciliació bancària


	Banc / caixa

	

	Número de compte

	Entitat
	Sucursal
	DC
	Núm. de compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si preferiu una altra modalitat de pagament, contacteu amb la Fundació Dr. Ferran al telèfon 977 51 92 27 (dies laborables de les 10.00 a les 15.00 h) o a l’adreça electrònica següent: fferran.ebre.ics@gencat.cat


	Data i lloc

	

	Signatura del/la titular
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