@ Partit Socialdemocrata

BUTLLETA D'AFILIACIO

Nom Primer cognom Segon cognom

Carrer/Avinguda/Plaga Nam. Pis Porta Complement adreca

Poblacié Parroquia Data de naixement (1)

Teléfon Fax e-mail

Parroquia de votacié (només per als inscrits al cens electoral):

Forma de pagament de la quota:

L1 mitjangant domiciliacié bancaria (*)
[] en efectiu personalment a la seu del partit i cada tres mesos

Signatura:

(1) de 16 anys a 23 (ambdds inclosos) i partir dels 65 anys s'esta exempt de pagar quota.
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Senyors, fins a nova comunicacid, els prego que vulguin fer efectius, a carrec del meu

COMPLE NUMETO ..uverreereerreeeereesseeseesseeseessessessaesssssaessessessasssessassasssessasssessessasssessasssessans els efectes

que els seran presentats a cobrament pel Partit Socialdemocrata.
A rceennecnsesnsensesnsesasesasssnsessnsse € trtiertiesinntiiniineeeneiestestestesnsesasesasesasesasssnsssssssssssssesasssaseses

Signatura:

C/ Prat de la Creu, 59-65, Escala A, 2n Despatx 1A, AD500 Andorra la Vella (Principat d’Andorra)
Tel: +376 805 260 - e-mail: psa@psa.ad - www.psa.ad




