Federacio
d’Associacions de Veins
d’Habitatge Social

de Catalunya

\/

FORMULARI D’ADHESIO A LA FEDERACIO D’ASSOCIACIONS
DE VEINS D’HABITATGE SOCIAL DE CATALUNYA

DADES DEL RESPONSABLE DE L’ENTITAT/ASSOCIACIO SOL-LICITANT

Nom 1r Cognom 2n cognom
NUm DNI o NIE Data de naixement
Fix Mobil

DADES DE L’ASSOCIACIO/ENTITAT
Nom:
CIF:

NUm de socis/habitatges:

Domicili
Via: Nom Num.__ Porta_ Esc Pis Lletra
Municipi Codi Postal Provincia

Teléfon i adrega electronica
Fix Mobil

Adreca electronica

DADES DE L’ENTITAT FINANCERA

Banc o caixa per a ’abonament de les quotes de federat
Nom de I'entitat financera

IBAN (namero internacional de compte bancari):

ES__/ / / / /

A el dia Firma

A la petici6 de I'Associacio haura d'adjuntar-se la segiient documentacio: Acta de I'Assemblea en qué
s'acorda la integraci6 de la Federacio d'Associacions de Veins d'Habitatge Social de Catalunya
(FAVIBC); Un exemplar dels Estatuts; Certificat d'inscripcio al corresponent Registre d'Associacions;
Nombre d'identificacio Fiscal; relacié del nombre de socis que componen I'Associacio.
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