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NOM | COGNOMS:

EDAT: TELEFON:

ADRECA:

DNI: DATA D’INSCRIPCIO:

TOTS APORTEM: £

Jo , vull ser

membre de la COOPERATIVA:

PADEA

CLATAICO

de I’escola Ametllers i perqué aixi consti signo aquest document.

SIGNATURA SEGELL



