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ASOCIACIO DE FAMILIES D’ALUMNES DE L’ESCOLA PACO CANDEL

SOL-LICITUD D’INGRES COM A SOCI/SOCIA

NUMERO DE SOCI/SOCIA:

DATA D’ALTA:
DATA DE BAIXA:
FAMILIA:
NOM DEL
PARE/MARE/TUTOR LEGAL
NOM DEL
PARE/MARE/TUTOR LEGAL
NOM NEN/A: CURS:
NOM NEN/A: CURS:
ADREGA:
LOCALITAT: CP:
TELEFON/S :
e-mail:
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Forma de pagament:

- [ ] En efectiu

- [[] Transferéncia al compte de 'AFA Paco Candel (0072 - 0597 - 61 -
0000100428), indicant el nom i el numero de soci

- [ ] Domiciliacié bancaria
Dades bancaries:

Entitat Ageéncia
bancaria
Adreca Nuam. Compte
EL SOCI/SOCIA:
L’Hospitalet de Llobregat, de/d’ de 20

C. de I’Aprestadora, 125. 08902 L’Hospitalet de Llobregat. e-mail: afapacocandel@gmail.com



