Formulari de soci de SOGIB

SOCIETAT GEOGRÀFICA DE LES ILLES BALEARS
Carrer Tous i Maroto, 5A, 07001 Palma
CARTA A LA SOGIB

Nom i Llinatges: ...................................................................

DNI: ..........................................

Adreça: ..............................................................................................

Localitat: …………………………………  CP: ...............

Telèfon: ………………………….  Fax: .........................................

E-mail: ……………………………………………………………..

Professió: ..............................................  Lloc de feina: ............................................

Data: ...............................

Dades de domiciliació bancària :

Entitat

Sucursal
D.C.
Núm. Compte
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Quota anual: 30€

Quota anual estudiants: 18€



Signatura del titular
CARTA D’ORDRE AL BANC

Nom i Llinatges: .................................................................

DNI: ................................................................

Adreça: .................................................................................................. CP: ...............

Localitat: ………………………………… 
Telèfon: ………………………….  Fax: .........................................

E-mail: ……………………………………………………………..

Professió: ..............................................  Lloc de feina: ............................................

Data: ..........................

Dades de domiciliació bancària :

Entitat

Sucursal

D.C.
Núm. Compte

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Quota anual: 30€

Quota anual estudiants: 18€

Estimats senyors:

Us pregam que atenguin, fins a nou avís, amb càrrec al meu compte els rebuts de la Societat Geogràfica de les Illes Balears, SoGIB. 

Molt cordialment,

Signatura del titular

