f Espigalls
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ASSOCIACIO
Associaci6 Espigalls del Garraf

Sol-licitud d’admissié com a soci

a) Dades Soci:

Nom i cognoms/ Raé social:
DNI/ NIF:

Adreca:

Codi Postal:

Poblacio:

Teléefon fix:

Mabil:

Email:

N° de Compte (amb I'IBAN):

b) Dades del representant a I’Associacio (si s’escau):
Nom i cognoms:
DNI:
Teléfon fix:
Maobil:
Email:
Sr. President/a de la Junta directiva de I’Associacid,
En qualitat de productor o comercialitzador d’'espigalls i/o productes elaborats o
semielaborats relacionats amb els mateixos li manifesto que tinc interés en ser soci de
I'’Associacié Espigalls del Garraf, per la qual cosa, demano ésser admeés com a soci
de la mateixa. A aquest efecte aportaré la documentacié que s'indica a continuacio tal
com s’estipula en els estatuts socials:
[] Copia del CIF o NIF del propietari.
[] Copia del CIF o NIF del representant ( en cas d’haver-n’hi)

[] Acord de I'drgan de govern de pertanyer a I'associacié.(només per a entitats
juridiques publiques o privades).

A a de de 201
Signat,

Nom i cognoms del productor o representant legal:

Av. de Cubelles, 88 2a. 08800 Vilanovaila Geltrd Tel. 34 938 100 722 NIF: G663869211,



