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	Seminari Permanent de Ciències Naturals

Butlleta d’inscripció

	El/la Professor/a: 

	Domicili:

	Codi postal i Població:

	Telèfons:
	D.N.I.:
	Titulació:

	Correu electrònic:

	Lloc de treball:
	Telèfon:

	Domiciliació dels rebuts

	Entitat:
	Oficina:

	CCC (Codi Compte Client)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entitat
	Oficina
	Control
	Núm. compte

	Senyor/a director/a, li prego que atengui, amb càrrec al meu compte o llibreta, els rebuts que li presentarà el Seminari Permanent de Ciències Naturals.

	Signatura:
	Data:

	El SPCN es compromet a no facilitar les dades dels seus associats a altres entitats.


