Associacio Protectora d’Animals i Plantes de Tarragona
Associaci6 federada, oficialment declarada d’utilitat publica

Carrer Barcelona 6, 4° 42 - 43001 Tarragona

FULL D’APADRINAMENT

Nom
Adreca N° Esc Pis Porta

Poblacio Provincia Codi postal
D.N.L. Telefon

Animal a apadrinar (nom o numero de I'animal)

DONATIU

Import de la donacié mensual euros (minim 15 euros mensuals)

Forma de pagament [ ] Trimestral* [ ] Anual**
* Amb el pagament trimestral, el primer rebut es girara dintre del trimestre en que es faci soci i els seguents a principi

de cada trimestre.
** Amb el pagament anual el primer rebut es girara en les dates en que es faci soci i els seglents a principis de gener.

AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

Sr. Director Banc o Caixa

Sucursal de

Distinguits senyors,
Els prego que a partir d’'aquesta data facin efectiu el pagament al meu carrec i compte la quantitat a dalt estipulada i
mentre jo no digui el contrari a TASSOCIACIO PROTECTORA D’ANIMALS | PLANTES DE TARRAGONA.

N° de compte (20 digits) Entitat Oficina D.C. Compte

A nom de

a de del 20

Signatura



