
XXXVI Diada de la Puntaire 2023
Nom ..........................................................................................................................................................................
Núm. sòcia ACP  ............................................................................................................................................................
Adreça .....................................................................................................................................................................................
Localitat ....................................................................................................................................................................
Codi Postal   ....................................................................................................................................................
Comarca ........................................................................................................................................................
Telèfon .................................... Correu   electrònic ..........................................................................................
 Signatura

     Lloc i data...................................................................................2023

Full d’inscripció individual

Nom  del grup...........................................................................................Núm. soci ACP.................................
Adreça..............................................................................................................................................................
Localitat.................................................................CP.............................Comarca..........................................
Telèfon...................................... Correu electrònic ............................................................................................  

Full d’inscripció col·lectiva

Nom  responsable del grup...................................................................Núm. soci ACP...................................
Adreça on voleu rebre el correu.....................................................................................................................
Localitat.................................................................................................................CP.......................................
Telèfon.....................................Correu electrònic............................................................................................

Núm. soci ACP Núm. soci ACPNom i cognoms Nom i cognoms

Nom i cognoms

Inscripcions associats GRATUÏTA Inscripcions joves menors 16 anys

Edat

Inscripcions NO associats quota 7€ a ingressar a “CAIXA GUISSONA” ES22 3140 0001 9600 1538 7800

Inscripcions sòcia ACP .............................................................................................

Inscripcions  NO associats ........................................................................  x 7€

Inscripcions joves ....................................................................................................

Total inscrits ........................................................................................... persones

Pagament total ingrés únic   ..................................................€
                                                                 
            Signatura

Lloc i data............................................................2023

        en efectiu

                  per banc       


