Formulari d’apadrinament i domiciliacio

Nom

Coghom

e-mail

Telefon

Direccio

Codi Postal

Ciutat

Provincia

Pais

Data de naixement

Quin nom vol que aparegui a la instal-lacié que allotja el seu apadrinat ‘

A. Desitjo fer una contribucid de 95€, per apadrinar un réptil:
B. Desitjo fer una contribucié de 125€, per apadrinar dos réeptils:
C. Desitjo fer una contribucid de 150€, per apadrinar tres réptils:
D. Desitjo fer una contribucid de 180€, per apadrinar quatre réptils:
‘ Quan vol que li passin el rebut de la quota anual: Febrer
Juliol
Novembre

Titular del compte

NIF

Numero de compte — IBAN

E|s

Els prego atenguin els rebuts presentats pel CRARC, corresponents a les quotes ANUALS
d’apadrinament o contribucid al manteniment de les instal-lacions

Signatura

Enviar la butlleta a: CRARC, C/Santa Clara, s/n. 08783 — Masquefa

També per e-mail escanejada a: crarc@amasquefa.com
NIF.: ) 61562971

Mitjancant la signatura d’aquesta ordre de domiciliacié el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a la entitat del deutor per a carregar en el seu compte, i (B) a la
entitat per a efectuar carrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimitat al reemborsament per la seva entitat
en els termes i condicions de contracte subscrit per la mateixa. La sol-licitud de reemborsament s’haura d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data del
carrec en compte. Pot obtenir informaci6 addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera

A emplenar pel CRARC

Espécie Numero tortuga Mes d’apadrinament | Numero de padri / na



mailto:crarc@amasquefa.com

