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NUMERARI: Quota anual 23,00 €

JUVENIL (fins a 14 anys ): Quota anual 17,00 €

PROTECTOR: Quota anual a partir de 150,25 € (Quota: ..................... €)

Presentat per: ... e OTGNAL
ciereeeneen.. Signat:
CARTA A L’ASSOCIACIO MUSEU BALEAR DE CIENCIES NATURALS

Sr. President, prec que a partir d’aquesta data i fins a nou avis, presentin al Banc o Caixa indicats els
rebuts corresponents a la quota de soci de I’Associacié Museu Balear de Ciéncies Naturals.

CiC:

Signatura del titular:

CARTA D’ORDRE AL BANC

NOM e ———— D.N.L e
o | =Y o Poblacio .......ccccccecviriieciccc s
CP. e Provincia ......ccooccmmmriiiiniiiieernneennns Pais .....cocciemrre e
C/C:

Sr. Director, prec que atengui, amb carrec al meu compte i fins a nou avis, els rebuts corresponents a
la quota de soci de I’Associacié Museu Balear de Ciéncies Naturals.

Signatura del titular:

MUSEU BALEAR DE CIENCIES NATURALS. Crta. Palma-Port de Séller, Km. 30. Apartat 55. (07100).
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