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	A  M  P  A   e s c o l a    C   A   M   B   R   I   L  S



Butlleta d’inscripció com a membre de l’AMPA del CEIP Cambrils

	Dades Personals

	Nom
	Cognoms

	
	

	Nif/Nie
	Domicili

	
	

	CPostal
	Població
	Barri
	Província

	
	
	
	

	Tel. Casa
	Tel. Feina
	Tel. Mòvil
	Fax

	
	
	
	

	E-mail

	

	Fills/es en el centre

	Nom i Cognoms
	Curs

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Sol·licita la seva inscripció com a membre de l’AMPA CEIP Cambrils

	Signatura
	

	
	

	Data
	
	


Un cop el banc us faci el càrrec d’aquets rebut, l’heu de portar a l’AMPA, per recollir el carnet de soci.

                 Domiciliació bancària de les quotes de l’A.M.P.A. 

Nom i cognoms .........................................................................................

ENTITAT    OFICINA   D.C.   NUMERO DE COMPTE

.................     .................   .......    ..........................................

Com titular d’aquest compte autoritzo el càrrec de la quota anyal (30€) de soci de l’A.M.P.A. del CEIP CAMBRILS del curs 2011-12.

                                                                                       Signatura
AMPA ESCOLA CAMBRILS

TEL: 977 363 180 C/ Joan Bardina, 1

ampaceipcambrils@yahoo.es

 HYPERLINK "mailto:ampaceipcambrils@yahoo.es"
     http://ampaceipcambrils.wordpress.com/
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