
 

 

 

 

Jo,                                                              , amb DNI número                           , 

major d’edat i amb domicili                                                                            , de 

la població de                                              , mitjanant el present escrit, 

sol·licito el meu ingrés com a soci de l’entitat ASSOCIACIÓ VOLEIBOL 

L’AMETLLA DEL VALLÈS (A.V.A.) amb CIF G01829134, procedint a efectuar 

el corresponent pagament de la quota de soci de 20,00€, mitjançant 

transferència bancària o ingrés al compte del club (ES03 0182 3347 6102 

0188 7386). 

 

Signat: 

 

 

 

A l’Ametlla del Vallès, a       de                                         de 20     .                                    


