
SOL·LICITUD ALTA SOCI  
          c/ Maragall, 17. 25003 LLEIDA 

         Tel. 973281487 
          associaciornv@gmail.com 

Sol·licitud alta soci/DOCRNV190222 

RES NON VERBA 

Data: 

Entrada: 

Sortida: 

Nom i cognoms: ____________________________________________________________________________ 

Adreça: ___________________________________________________________________________________ 

Codi postal: __________   Població: ____________________________________________________________ 

DNI: __________________  Data naixement: __________________ Tel: ______________________ 

Adreça electrònica: _________________________________________________________________________ 

Domiciliació bancària. Entitat: ________________________________________________________________ 

IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Data: ____________________________ 

 Signatura del peticionari 

Vist i plau de la Junta / Data: ___________________ 

☐ He llegit i accepto la Política de Privacitat / He leído y acepto la Política de Privacidad 

NOTA. L’admissió definitiva com a soci, serà aprovada per l’Assemblea General a proposta de la Junta Directiva de RNV.  

mailto:associaciornv@gmail.com

