
ASSOCIACIÓ DE CRIADORS D’ANNERA MALLORQUINA 

C/ Ronda Felanitx núm, 51 1º 
 

SOL·LICITUT NOU SOCI 
 

DADES PERSONALS 
 
NOM:…………………………………………………………………………………………………………… 

 
COGNOMS:…………………………………………………………………………………………………… 

 
DIRECCIÓ:…………………………………………………………………………………………………….. 

 
CP:………………….. LOCALITAT:…………………………………… ILLA:…………………………… 

 
NIF:…………………. FINCA:……………………………………………………………………………….. 

 
TELF FIXE:……………………………..TELF MÒBIL:……………………………………………………. 

 
MAIL:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIGNAT: 
 
 
 

DOMICILIACIÓ BANCARIA 
 
 
BANC:………………………………………………………………………………………………… 

 
IBAN: 

 

 
 

Adjunt una fotocòpia del NIF/CIF del sol·licitant. 
 
I per a què així consti, signa aquesta sol·licitud a  ,  d  
de 2019 

 
Signat, 

                        


