cBarcelona C%,’aa Clus

Santa Elulalia, 21, 08012 Ben / Tel. 93 301 11 65 - 623244857
bpipaclub.com / bpipaclub@gmail.com

NOM:___ _ _ _ _
ADRECA: _

DP_ POBLACIO

TEL. __ PROFESIO _
DI E-MAIL:_

___ QUOTAMENSUAL 20€ __ QUOTAANYAL 180¢

BUTLLETA DE DOMICILIACIO BANCARIA (IMPRESCINDIBLE)
Senyors els agrairé que amb carrec al meu compte/llibreta atenguin
els rebuts que cada __els presentara el Barcelona Pipa Club

pel pagament de la meva quota de soci/socia.

TITULAR COMPTE:

NO. DE COMPTE: _ _ _ _ _

DATA _ _ FIRMA




