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Joan Batllori, 21 - 08980 Sant Feliu de Llobregat - Barcelona 

93 666 18 59  - cinebaix@cinebaix.com - www.cinebaix.com

Butlleta per a fer-se soci/sòcia de CineBaix

Vull fer-me soci/sòcia de l’Associació CineBaix en la modalitat de:

quota familiar anual: 50 €1 

      (2 membres de la mateixa unitat familiar)

quota individual anual: 30 €

Per això, autoritzo el pagament de la quantitat esmentada mitjançant domiciliació bancària a: 

Titular del compte: _____________________________________________

Banca o caixa:________________________________________________

Número del compte: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Signatura:





Data: ______________________

Les meves dades

Nom i cognoms ________________________________________________________

NIF __________________________   Data de naixement ______________________

Adreça completa  ______________________________________________________

Població _________________________________________ Codi postal __________

Telèfon fix _______________________ Telèfon mòbil _________________________

Adreça electrònica _____________________________________________________

Professió _____________________________________________________________

1 Si has triat la quota familiar, dades del segon membre de la unitat familiar:

Nom i cognoms ________________________________________________________

NIF __________________________   Data de naixement ______________________

Telèfon mòbil _____________________ Adreça electrònica _____________________

Professió _____________________________________________________________
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