
Associació	  Catalana	  de	  Professors	  de	  Cant	  
Conservatori	  Isaac	  Albéniz	  de	  la	  Diputació	  de	  Girona,	  c/Gaspar	  Casal	  5,	  17001	  –	  Girona	  

acpcant@gmail.com	  -‐	  www.acpcant.com	  

	  

	  
	  
	  
	  

FULL	  D’INSCRIPCIÓ	  A	  L’ACPC	  	  
	  
DADES	  DEL	  SOCI	  
	  
Nom	  i	  Cognoms:	  ______________________________________________________________	  
	  
DNI:	  ________________________________	  Data	  de	  naixement:	  _______________________	  
	  
Telèfon	  de	  contacte:	  _________________________________	  	  e-‐mail:	  ___________________	  
	  
Adreça:	  ___________________________________________	  	  Núm:	  _______	  	  Pis:	  __________	  
	  
Municipi:	  _________________________________________	  	  Codi	  Postal:	  ________________	  
	  
Província:	  _________________________________________	  	  	  
	  
Professió:	  ____________________________________________________________________	  
	  
	  
DADES	  BANCÀRIES	  
	  
Titular	  del	  compte:	  _____________________________________________________________	  
	  
DNI:	  _________________________________________	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  IBAN	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NÚMERO	  DE	  COMPTE	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  	  

Tipus	  de	  pagament:	  	  	  	  	  	  	  	  	  Anual	  	  Professional	  60	  €	  	  □	  	  	  	  	  Anual	  alumne	  	  30	  €	  	  □ 

       Anual	  Soci	  simpatitzant	  30	  €	  	  □	  	  	  	  	  	  

 
Ordre	  de	  domiciliació	  dèbit	  directe	  –	  SEPA	  
NOM	  DEL	  CREDITOR:	  Associació	  Catalana	  de	  Professors	  de	  Cant	  	  	  	  	  	  	  
NIF	  DEL	  CREDITOR:	  G-‐17929514	  
Adreça:	  Conservatori	  Isaac	  Albéniz	  de	  la	  Diputació	  de	  Girona,	  c/Gaspar	  Casal	  5,	  17001	  –	  Girona	  
Amb	   la	   signatura	   d’aquesta	   ordre	   de	   domiciliació	   el/la	   deutor/a	   AUTORITZA	   al	   creditor,	   des	   del	   dia	   d’avui	   i	   mentre	   durin	   les	  
relacions	  entre	  les	  dues	  parts,	  a	  girar	  al	  seu	  compte	  els	  rebuts	  corresponents	  a	  les	  activitats	  en	  les	  que	  participa.	  	  

	  
	  

SIGNAT:	  ______________________________________	  	  DATA:	  ___________________	  
	  
	  

	  


