
 

 

 

 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ COM A SÒCIA DE L’ASSOCIACIÓ DE DONES DE LLINARS DEL VALLÈS 

 

Nom i Cognoms:  

DNI:  

Telèfon:  

Correu electrònic:  

Domicili:  

Població:                                                                           CP:  

 

 

Per la present sol·Licito l’alta com a Sòcia de l’Associació Dones de Llinars a par�r de la data a 
baix esmentada i acceptant les normes que es reflecteixen en els Estatuts i el Reglament de 
Regim intern de l’Associació.  

 

 

...................a ..........de.......................de............. 

 

Firmat 
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