Associacio de Victimes
DANA 29 octubre 2024

FITXA D'INSCRIPCIO

Dades personals

Nom

Cognoms

DNI/NIE

Data de naixement / /

Sexe Home Dona Altre

Adreca postal

Municipi Codi postal
E-mail

Telefon de contacte

Idioma de preferéncia Valencia Castella

Domiciliacid bancaria
Quota anual Minima 10€ Altra €

En/Na

amb DNI/NIE

SOL- LICITE atenga amb carrec el meu compte (IBAN)

M evictimesDANA [ @victimesdana [F victimesdana@gmail.com



