SOCIETAT CATALANA D’HERPETOLOGIA

 Sol·licitud de soci

Cognoms:............................................................................................
Nom:...................................................................................................
Adreça:................................................................................................
.............................................................................................................
Ciutat:................................Codi postal:...............................................
Comarca o Província:..........................................................................
País:........................ Telèfon:...............................................................
Correu electrònic:..................................................................... ..........
Tipus de Soci:   Juvenil (  ),  Numerari (  ),  Protector (  )
La quota anual de Soci és de 21 Euros pels Socis numeraris; Més de 21 Euros  

pels Socis protectors i 9 Euros pels Socis Juvenils menors de 18 anys.
Data:.............................    Signatura: 

Envieu-ho a: Societat Catalana d’Herpetologia. Museu de Zoologia de Barcelona. Passeig Picasso s/n.   08037 Barcelona

---------------------------------------------------------------
Forma de pagament:

- Domiciliació bancaria (opció recomenada) – per aquesta opció,
 ompliu el formulari-.
- Xec bancari a nom de la Societat Catalana d’Herpetologia.
- Ingrés al Número de compte

2100-0944-63-0200054886, de La Caixa (cal aportar fotocòpia)
--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  

S.C.H. Domiciliació bancària

Banc/Caixa: ......................................................................................................
Agència: ................ Adreça del Banc o Caixa: ................................................
...........................................................................................................................
Núm. del compte: -_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- 

Nom del titular del compte: .................................................................................
...............................................................................................................................
Lloc i data de sol·licitud: ......................................................................................
D.N.I.: ..........................................  Signatura:
