
Butlleta d’adhesió

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

Adreça..........................................................................................................................................................................

Població......................................................................................................  CP..........................................................

e-mail .......................................................................................................... Telèfon .................................................

Desitjo ser soci del Grup d’Estudis Locals i rebre la publicació anual Gausac, a partir de 20............  en la 

categoria de :

  Soci adherent, 	 amb quota de 35 euros anuals.

  �Soci numerari, 	 amb quota de 45 euros anuals.

  �Soci protector, 	 amb quota de 60 euros anuals.

Sant Cugat del Vallès, a .............. de..................................... de 20.........

Signatura

Butlleta de domiciliació bancària

Senyors: us agrairé que amb càrrec al compte corrent o llibreta, atengueu els rebuts que us seran pre-

sentats pel Grup d’Estudis Locals de Sant Cugat del Vallès, amb renovació automática

Titular del compte......................................................................................................................................................

Banc/Caixa .................................................................................................................................................................	

Núm. compte IBAN...................................................................................................................................................

Adreça de l’agència....................................................................................................................................................

Població...................................................................................................... CP...........................................................

Sant Cugat del Vallès, a .............. de..................................... de 20.........

Signatura

Si us plau, ompliu totes les dades amb lletres majúscules i no oblideu de signar-lo a dalt i baix.  
Podeu enviar-lo a

GRUP D’ESTUDIS LOCALS
Xalet Negre – Plaça d’en Coll, 4

08173 SANT CUGAT DEL VALLÈS
Tel : 93 565 70 00 ext 2753

gel@stcugat.net
http:/www.gelsantcugat.cat

GAUSAC
PUBLICACIÓ DEL GRUP D’ESTUDIS LOCALS

DE SANT CUGAT DEL VALLÈS


