SOL LICITUD D’ALTA

nascut/uda el

dia , amb DN

domicili de
,CP i telefon

SOLLICITO ser donat/ada d'alta com a soci/ocia de I'Associacio

de Veins Casal Capcanenc a partir del dia de la data.

Capcanes, de de

Sr. President de I'Associacio de Veins del Casal Capcanenc



