Nnadocat

iniciativa catalana per |'assisténcia
integral del nadé i la familia

IMPRES D’ALTA A L’ASSOCIACIO NADOCAT
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Sol-licita el seu ingrés, en qualitat de membre associat, a I'Associaci6 NADOCAT, i que és

proposat pels seglents membres de la Junta:
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Compte corrent o llibreta d’estalvis:

IBAN Entitat Ageéncia DC N° compte

Sol-licito que a partir del present formulari es disposin a abonar del meu compte corrent/llibreta

d’estalvis I'import de la quota d’associat a I'Associaci6 NADOCAT.
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