BUTLLETA D’ASSOCIAT/DA

Nom _______________________________________


Adreça_____________________________________


Codi Postal _________   Població _________________


Telèfon/s __________ e-mail: ___________________


NIF: __________________





�
Estudiant�
�
Llicenciat/da     �
�
Doctorat/da�
�



�
Ciències polítiques�
�
Sociologia�
�



  Autoritzo a RAONS el cobrament d’una quota anual de:


�
30 EUR (normal)   �
�
15 EUR (reduïda: estudiants, aturats)�
�



Signatura:








Núm de compte corrent: 
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