ASSOCIACIO MUSICAL AMGM
Correu: Psg. Manel Girona, 67

08034 Barcelona
AR VEANTVYVA Telf: 93-218 77 23
GRANADOS - MARSHALL Fax: 93-415 82 43
info@granados-marshall.com
www.granados-marshall.com

D VOLDRIA REBRE INFORMACIO SOBRE LESACTIVITATS PROGRAMADES/
QUISIERA RECIBIR INFORMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

D VOLDRIA FER-ME SOCI /A / QUISEERA HACERME SOCIO /A

Nomi cognoms/ NOMIre Y @PEIlIAOS.........ccvrureeerirreeiee ettt sesseses e e ssennnens
ACPEGA /DITECCION ..ottt bbb bbb b e b b e b b e b b s bt s bt s bt ee bbbt b et bt s b e s
CPii Poblacil / PODIACION..........ceuiiiueicicieieieiei ittt
L MODBIT / MOVIL ... L S
E-MAA e Professié / Profesion..........cccccveevecenneeienesenene
Quota soci / a Altres aportacions voluntaries
Cuota socio/ a Otras aportaciones voluntarias
D 120 € anuals/ anuales D .................... € anuals/ anuales

Indiqueu la forma de pagament / Indicar |a forma de pago:

|:| Xec bancari a favor del’ Associacio Musical Granados-Marshall o AMGM
Cheque bancario a favor de la Associacié Musical Granados-Marshall o AMGM

|:| Efectiu / Efectivo
D Domiciliacié bancaria / Domiciliacién bancaria:

THEULAI .ttt bbb bbb bbbkttt renan
Nomdel Banc 0 Caixa/ NOmbre del BanCO 0 Caja..........covueuiririeienininieirisieesiseeseseese st s

NUm. de CCC o Llib./ CCCollib:
Banc/Banco Oficina D.C. Cccc

Adrecadel’oficina/ DirecCion de 1@ OfiCiNGL ..o

Poblacid / POBIACION...........cceeeeiiiceeteseece e CPeeeeeeeeeeen

Data/ Fecha Sgnatura/ Firma


mailto:info@granados-marshall.com
http://www.granados-marshall.com/
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