
Domiciliació bancària

En/Na……………………………………………….autoritzo que carregueu en el 
meu compte i fins a nou avís, els rebuts que presenti el Centre Excursionista de 
Caldes de Montbui en concepte de quota de soci/sòcia.

Relació de socis a incloure en el rebut
Soci Nº Nom i cognoms

Dades del titular del compte
Nom i cognoms NIF
Domicili
C.P. Població

Dades bancàries
Entitat
Domicili oficina
C.P. Població
C.C.C.

Caldes de Montbui, a ………de…………………………..de 2008

Signatura del titular

Centre Excursionista de Caldes de Montbui
c/ Mestre Gregori Montserrat, 8, 08140 Caldes de Montbui
www.cecmo.net


