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Associació Espigalls del Garraf 
 
Sol·licitud  d’admissió com a soci 
 
a) Dades Soci: 
 

Nom i cognoms/ Raó social:       
DNI/ NIF:      
Adreça:       
Codi Postal:        
Població:       
Telèfon fix:       
Mòbil:       
Email:      
Nº de Compte (amb l’IBAN):      
 

 
b) Dades del representant a l’Associació (si s’escau): 
 

Nom i cognoms:       
DNI:      
Telèfon fix:       
Mòbil:       
Email:      

 
 
Sr. President/a de la Junta directiva de l’Associació, 
 

En qualitat de productor o comercialitzador d’espigalls i/o productes elaborats o 
semielaborats relacionats amb els mateixos li manifesto que tinc interès en ser soci de 
l’Associació Espigalls del Garraf, per la qual cosa, demano ésser admès com a soci 
de la mateixa. A aquest efecte aportaré la documentació que s’indica a continuació tal 
com s’estipula en els estatuts socials: 

 
 Còpia del CIF o NIF del propietari. 

 
 Còpia del CIF o NIF del representant ( en cas d’haver-n’hi) 

 
 Acord de l’òrgan de govern de pertànyer a l’associació.(només per a entitats 

jurídiques públiques o privades). 
 
 
 
 
 
 

A                       a       de                de 201      
 

Signat, 
 
 
 
 
Nom i cognoms del productor o representant legal:      


