
    FULL D'INSCRIPCIÓ

ASSOCIACIÓ DE VEÏNS I COMERCIANTS 

 VIA LAIETANA DE BARCELONA

NOM ………………………...…...……………………………………………………………………………….

amb DNI/NIF nº ………………………………………..……………………………...………………………

sol.licito la inscripció com a soci a 

l'ASSOCIACIÓ DE VEÏNS I COMERCIANTS DE VIA LAIETANA DE BARCELONA.

Signat,

Barcelona  …………………………………………………..

DADES CONTACTE:

SR./SRA. ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

DIRECCIÓ ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

NOM COMERÇ ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

TIPUS COMERÇ ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

TELÈFON ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

MAIL ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

CTA. BANCARIA ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

OBSERVACIONS ……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

……………………………………………………………..….……………..……………..………………….

ASSOCIACIÓ DE VEÏNS I COMERCIANTS VIA LAIETANA DE BARCELONA

Via Laietana nº 51, pral. 3ª QUOTES ASSOCIACIÓ

08003 Barcelona INSCRIPCIÓ: 50€
Telf. 93-3040904 TRIMESTRE: 10€

CIF - G66341751

info@veinsicomerciantslaietana.com

www.veinsicomerciantslaietana.com

mailto:info@veinsicomerciantslaietana.com
http://www.veinsicomerciantslaietana.com/

