Sol-licitud d’afiliacié

PxXCat | PARTIT PER CATALUNYA (PxCat)  ygm

APARTAT DE CORREUS, 200 — 25200 CERVERA (LLEIDA)
Tel. i Fax. 973530709 Mobil 618724633

Partit per Catalunya

LOCalitat. e C.P. .,
ProVviNCIia............ocoooooooeeeeeeoeeeeeeeeee e, ProfeSSiO .........coooooooeeeeeeeeee e,

Manifesta que vol ser admeés/a com a membre del PARTIT PER CATALUNYA
(PxCat) amb una aportacio inicial de 18.00 Euros i que posteriorment

satisfaralaquotade ..., Euros
[l Mensuals [0 Trimestrals
[ Semestrals [0 Anuals
Domiciliacio dels pagaments al Banc/ €CaiXa ................c.coooooiooieieeeceeeeeeeeeee e,
A IQ PODBIACIO .........ooooeeeeeeeeeee e,
COMPLE NUML ettt
(20 digits)
Signatura
............................................................................. g e @ . d @] 20
Presenta i avala el sol-licitant EN /N A et
Signatura

La present sol-licitud ha estat [ ] Acceptada [ Denegada

(no omplir) Signatura Signatura
Secretari General Vist i plau, President
[ s d o del 20___




