
   ASSOCIACIÓ DE VEÏNS  
DE MONTEMAR    Data: 
Dr. Fleming, núm. 61, 1er pis � 08860 Castelldefels � Tel. 93 665 19 93 

 
 
 
 

Nom:  ____________      1er Cognom: ______________   2on cognom: ____________ 

Domicili a Castelldefels: __________________________________________________ 

Tel.:______________     Mvl.: ______________   E-mail: _______________________ 

Altre domicili: ____________________________________ C.P.: _________________ 

         Població: ___________________    Tel.: _______________ 

Banc o Caixa: ___________________________________________________________ 

       Entitat  Oficina  DC   Núm. De compte 

 

Signatura 

 

 


