el

A omplir a I’oficina:

oIl
EDIEVAL

ARQUEOLOGIA, HISTORIA VIATGES

SUBSCRIPCIO

ALTA CODIG

Nom: CIF / NIF:

Cognom: NUMERO DE C.C (IBAN)
Adreca: Titular:

N°: N° Compte:

Pis:

Porta:

Codi postal:

Poblacid:

Provincia
TELF Subscripcié
E-mail: Endarrerits:

Professido*:

D. Naixement*:

Import subscripcid : €
euros amb despeses d’enviament

*Dades voluntaries

FIRMA

Les dades personals que ens faciliti passaran a formar part del nostre fitxer de dades de 1’associacio Mon Medival. a Barcelona. La
seva finalitat és el subministrament d’informaci6é comercial, continguts i incidéncies dels nostres productes. Si voste desitja accedir,
rectificar o cancel-lar les seves dades en tot allo referent a la llei Organica 15/199 del 13 de desembre de Proteccié de dades de
caracter personal, s’haura d’adregar per carta certificada amb copia del seu Document d’Identitat a AMM c/Aragé 108 baixos 08015

Barcelona
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