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Nom:      
Llinatges:      
Adreça:      
Població:      
Codi postal:      
NIF:      
Data de naixement:      
Telèfon:      
Correu electrònic:      
Tipus d’inscripció:     FORMCHECKBOX 
  Individual (15€ anuals)
                                     FORMCHECKBOX 
  Familiar    (30€ anuals) 
Número de membres (màxim 5):      
Nom dels membres:      
Número de compte:      
Com ens has conegut?      
D’acord amb la llei de protecció de dades 15/1999, aquesta informació només s’utilitzarà per qüestions internes de Sa Xerxa amb els seus socis.

