
Nom 1r Llinatge 2n Llinatge

DADES PERSONALS

DNI
LLETRA

Data Naixement
DIA MES ANY

Sexe
HOME DONA

Codi Postal

T. Fixe

Municipi

BARRI

Responsabilitat

Responsabilitat

Afiliada/t Simpatitzant

Trimestralment Semestralment Anualment

ENTITAT OFICINA DIGIT CONTROL NÚMERO COMPTE

Data

Signatura

INICIATIVAVERDS  |  Carrer General Riera, 3 1rA - 07003 Palma  |  Telèfon 971.72.82.41 | info@iniciativaverds.org

€ /mes

GRATUIT

Estudis

iniciativaverds
Nota adhesiva
Indicau només si:

- Si vostè viu a Palma, indiqui aquí el nom del seu barri.
- Viviu a una altra localitat del municipi.

Gràcies
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