som B MALARRASNA

Suma’t a MALARRASSA Informatiu Local Independent
Eina de comunicaci6 i informaci6 sobre la propia experiéncia associativa. Periodisme critic. Espai dopini6 i debat.

DADES PERSONALS O DE CENTITAT

Nom i cognoms/Entitat: ...

Adrega postal: ..ot e

Tel: i, Correu-@: .....cceuvvueueecnnnee.

o Import de la quota mensual: []5€ [JI0€ []J20€ []30€  Altra quantitat .........
o Periode de pagament: [Jmensual Dtrimestral Dsemestral Danual

DADES BANCARIES
TITULAR DEL COMPTE:

O bé pots fer una transferéncia indicant les dades de contacte al nostre compte: IBAN ES08 3140 0001 91 0011983500 (Caixa Guissona)

Terrassa a Signatura:

I:l Desitjo rebre Malarrassa a casa. Trameteu aquesta butlleta per correu, personalment, per teléfon o e-mail:
¢/ Sant Valenti, 49. 08221 Terrassa. Teléfon: 696 34 8030. Correu-e: som@malarrassa.cat



