H O
H20 Col-lectiu Gai, Lesbia, Bisexual i Transsexual del Camp de Tarragona
Centre Civic Carrilet: Av. Carrilet, 29 — 43205 REUS

Correu-e: tresoreria@h2oweb.org
Web: http://www.h2oweb.org — http//:www.h20.cat

Fitxa d’afiliacié
- Si, vull associar-me al col-lectiu H20.

Dades del SOL-LICITANT

Nom Cognoms

Adrega Codi Postal
Poblacié Comarca

Teléfon Mobil Adrega electronica

Eleccié de la QUOTA ANUAL
Tipus de quota:
[] ordinaria (20 EUR) [] De suport (50 EUR) [JAltra ( EUR)

Periodicitat: Forma de pagament:
O Domiciliacié bancaria (carrec: “Ajut pedagogic”)

E]Anual Introdueixi el seu compte corrent:

E]Semestral (Vz) Entitat Ageéncia Control ~ Compte

Altres
Marca si és el cas:

[JVull subscriure’m a la llista de correu electronic d’H20 [gent@h2oweb.org].

M’agradaria COL-LABORAR
Elegeix maxim les arees sobre les quals voldries rebre informacié per participar-hi com a voluntari:

[JRevista Colors [CJEspai Jove de Salut [JAtreveix-te a entendre (radio)
[Jweb [www.h2o0.cat] [JOrganitzacié d'activitats [JAltres:
...... de/d ...cccovviiiiiieeeee de

Signa EL SOL-LICITANT

Espai reservat per a H20 [ Socinam. | | | | |
Data alta: Altres:
Data baixa:

Motiu baixa:
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