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ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR

C/ Massana, 4, ler, 2*
17600 Figueres (GIRONA)
N.LF: G17798190
infermeriaescolar@acise.cat
www.acise.cat



   

                                       BUTLLETA D’INSCRIPCIO


Vull ser Soci d’ACISE i col.laborar amb:    
30   Euros Semestrals


40   Euros Semestrals

                                  l’import que vulguis                     ......Euros Semestrals 

DOMICILIACIÓ BANCARIA

Titular del compte...............................................................................

Nom:..................................Cognoms..................................................

Adreça:................................................................................................

Població:..............................................................................................

Telèfon:.............................N.I.F..........................................................

Adreça electrónica...............................................................................

Nom de banc o caixa...........................................................................

         Nº Compte bancari: _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
           Data alta: _ _  _ _  _ _ _ _

                                                                 Signatura.






