UllPlà

FITXA D’AMIC / AMIGA 

UllPlà Associació Fotogràfica

Nom................................Cognoms................................................... 
Edat..........Data de naixement...........................NIF........................... 
Carrer..................................... Núm. ................Pis..........Porta..........
Població............................................................C.P. .........................
Telèfon..............................  Mòbil ..................................

E-Mail................................................
Sol·licita formar part d’UllPlà Associació Fotogràfica com a menor d’edat, amb l’autorització del pare/mare/tutor Nom............................ Cognoms....................................................... NIF.............................. 

Signatura amic / amiga:                    Signatura pare/mare/tutor:

 El Pla de Santa Maria, a........d.........................del 200....
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