29a JORNADA D'INFORMACIO PER A DIABETICS

BUTLLETA D’INSCRIPCIO

NOM | COGNOMS

TELEFON 1 TELEFON 2

CORREU ELECTRONIC

Soci de I'ADC?

DELEGACIO

Si NO

Margueu amb "X" les caselles dels tallers on voleu participar, com a I'exemple.
Si no voleu assistir a cap taller empleneu només la casella amb el nom i cognoms.

NOM | COGNOMS DELS ASISTENTS TALLER MATI | TALLER TARDA

Llegiu abans I'apartat “Preus" d'aquest fulletd

conceTe PERSONA  PERSONES

Soci i acompanyant (Un per soci) €10,00 €0,00

No soci €20,00 €0,00
€0,00

1. Empleneu amb lletra clara la butlleta

2. Feu l'ingrés de I'import total al compte de la Caixa de
Pensions 2100-3291-97-2100320459. Feu-hi constar el nom i
el teléfon de la primera persona de la llista.

3. Feu arribar la butlleta a una delegacié de I'ADC
o per fax al 93 454 14 04.

Moltes gracies!

Les dades personals seran registrades en una base de dades informatica per a Us de I'ADC, a efectes de realitzar les comunicacions
periodiques. Les dades quedaran enregistrades a disposicio dels usuaris afectats per a qualsevol consulta, modificacié o anul-lacié.



	NOM i COGNOMS: 
	TELÈFON 1: 
	TELÈFON 2: 
	CORREU ELECTRÒNiC: 
	DELEGACiÓ: 
	NO: Off
	Sí: Off
	Preu Soci: 10
	TOTAL Soci: 0
	Preu no soci: 20
	NÚM No soci: 
	TOTAL No soci: 0
	NÚM Soci: 
	TOTAL ingrés Bancari €: 0
	Assistent 1: 
	Assistent 2: 
	Assistent 3: 
	Assistent 4: 
	Assistent 5: 
	Casilla de verificación1A: Off
	Casilla de verificación1B: Off
	Casilla de verificación1C: Off
	Casilla de verificación1A2: Off
	Casilla de verificación1B2: Off
	Casilla de verificación1C2: Off
	Casilla de verificación1D: Off
	Casilla de verificación1E: Off
	Casilla de verificación1F: Off
	Casilla de verificación1D2: Off
	Casilla de verificación1E2: Off
	Casilla de verificación1F2: Off
	Casilla de verificación2A: Off
	Casilla de verificación2B: Off
	Casilla de verificación2C: Off
	Casilla de verificación2A2: Off
	Casilla de verificación2B2: Off
	Casilla de verificación2C2: Off
	Casilla de verificación2D: Off
	Casilla de verificación2E: Off
	Casilla de verificación2F: Off
	Casilla de verificación2D2: Off
	Casilla de verificación2E2: Off
	Casilla de verificación2F2: Off
	Casilla de verificación3A: Off
	Casilla de verificación3B: Off
	Casilla de verificación3C: Off
	Casilla de verificación3A2: Off
	Casilla de verificación3B2: Off
	Casilla de verificación3C2: Off
	Casilla de verificación3D: Off
	Casilla de verificación3E: Off
	Casilla de verificación3F: Off
	Casilla de verificación3D2: Off
	Casilla de verificación3E2: Off
	Casilla de verificación3F2: Off
	Casilla de verificación4A: Off
	Casilla de verificación4B: Off
	Casilla de verificación4C: Off
	Casilla de verificación4A2: Off
	Casilla de verificación4B2: Off
	Casilla de verificación4C2: Off
	Casilla de verificación4D: Off
	Casilla de verificación4E: Off
	Casilla de verificación4F: Off
	Casilla de verificación4D2: Off
	Casilla de verificación4E2: Off
	Casilla de verificación4F2: Off
	Casilla de verificación5A: Off
	Casilla de verificación5B: Off
	Casilla de verificación5C: Off
	Casilla de verificación5A2: Off
	Casilla de verificación5B2: Off
	Casilla de verificación5C2: Off
	Casilla de verificación5D: Off
	Casilla de verificación5E: Off
	Casilla de verificación5F: Off
	Casilla de verificación5D2: Off
	Casilla de verificación5E2: Off
	Casilla de verificación5F2: Off


