
Butlleta per a fer-te sòcia de la CASA DE LA DONA 
 
Nom i cognoms:_____________________________________________ 
Domicili:_ _________________________________________ 
Població:___________________ telèfon:_________________ 
Codi Postal:_________________________________________ 
Correu electrónic (si en tens):_____________________________ 
Quota anual de sòcia a cobrar el mes de juliol de cada any 84€ 
El pagament també es pot fer personalment a la CASA de la DONA 
 
 
 
 
 
Domiciliació Bancària   
Nom del titular del compte:__________________________________ 
DNI:____________________ 
Nom entitat bancària:__________________________________ 
Població de l’entitat:___________________________________ 
Número complet (20 dígitos) de compte:___________________ 
 
ENTITAT OFICINA DC         NÚMERO DE COMPTE 
                    
 
Sr. Director/a, sol·licite siguen tinguts en compte els rebuts de 84€ que a partir de la 
data d’avui, fins a nou avís, li seran tranmesos de la Casa de la Dona a càrrec del 
compte indicat línies amunt. 
 
Signatura: 
 
 
 
 
 
ENVIEU AQUESTA BUTLLETA A : CASA DE LA DONA Peu de la Creu 
número 10- 2N 46001 VALENCIA  TeL 963917270. Horari de dilluns a dijous de 
18 a 21 hores. 
 


