
	  

Fitxa	  soci	  /col·∙laborador	  de	  l’Entitat	  Solidaritat	  Castelldefels-‐Kasando	  
 

 

Dones del centre CEIPA ventant l’arròs. Kayna, Nord Kivu, R.D. Congo  

 

	  

	  
	  

Fitxa	  soci	  /col·∙laborador	  de	  l’Entitat	  Solidaritat	  Castelldefels-‐Kasando	  

Dades	  del	  soci/col·∙laborador:                   (Dades a omplir per SCK)	  

Nom	  soci/col·∙laborador:	  

Número	  soci:	  

Data	  i	  import	  de	  l’aportació:	  

Dades	  de	  l’Entitat	  a	  la	  que	  us	  heu	  adscrit:	  

Entitat:	  Solidaritat	  Castelldefels-‐kasando	  

NIF:	  G61113122	  

Tels.	  	  686.241.872	  /	  686.775.942	  

E-‐mail	  : sckasando@sckasando.org 

Web:	  www.sckasando.org 

Num.	  de	  c/c:	  2100	  0276	  16	  0200365120	  

DADES	  PERSONALS:	  
Nom:	   	   Cognoms:	   	  
Nacionalitat:	   	   NIF/NIE/CIF:	   	   	  

Data	  de	  naixement:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Professió:	  	   	   	  
Adreça:	   	   Numero:	   Pis	  /	  porta:	   	  
Codi	  Postal:	   	   Població:	   Província:	  

Correu	  electrònic:	   	  
Telèfon	  fix:	   Telèfon	  mòbil:	   	   	  
	  
La	  teva	  col·∙laboració:	  
	  

¿Quan	  vols	  aportar?	  
Com	  a	  soci:	  

Quota	  fitxa	  anual:	   Import:	   20	  €	   	   30	  €	   	   50	  €	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Altre	  import:	   	  

Com	  a	  col·∙laborador:	  

Import:	   10	  €	   	   20	  €	   	   30	  €	   	   40€	   	   50	  €	   	   Altre	  import:	   	  

Forma	  de	  pagament:	  
Efectiu:	   	   	  

Domiciliació	  bancària:	  	   	   Si	  voleu	  fer	  la	  seva	  aportació	  a	  través	  de	  domiciliació	  bancària,	  li	  preguem	  ompli	  aquestes	  dades:	  

Titular	  del	  compte:	   	   	   	  
Num.	  de	  compte	  (20	  dígits):	   	   	   	  
Autoritzo	  a	  Solidaritat	  Castelldefels	  Kasando	  a	  fer	  el	  pagament	  anual	  de	  quota,	  al	  igual	  que	  queda	  restringida	  la	  difusió	  de	  les	  	  
dades	  aquí	  facilitades.	  
	  
______________________a_____de	  __________de_____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signatura	  del	  titular	  


