Associacio
Memoria
de Mallorca

FULL DE SOCI

Per contactar amb 'AMDM:
tempsdelamemoria@gmail.com

B +34 625454500

SOCI nUum.

Nom i cognoms del/de la soci/a

Data de naixement

Adreca

Municipi

Codi Postal

@ Correu electronic

Telefon

DNI n¢

Professid

Motivacid per pertanyer a MdM

QUOTA ANUAL:

Ingrés /Transferéncia al compte n?:

[ 40€ (quota minima anual)
01 s0€

IBAN  ES96 2056 0004 4410 0059 9520 |1 100€
LI Altre: €
de Caixa de Colonya, oficina de Palma.
Lloc, data i signatura: d de 202
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