
Domiciliació de la quota 

 
AUTORITZACIÓ PER A DOMICILIACIÓ DE LA QUOTA 

 
 
 
En/Na …………………………………………………………. 
 
Càrrec ……………………….. 
 
De l’entitat …………………………………………………… 
 
N.I.F.  ................................. 
 
Núm. de federada …………... 
 
Adreça ………………………………………………………… 
 
Població ……………………………  Codi Postal …………. 
 
 
Autoritza a la Federació Catalana de Voluntariat Social a carregar la quota 

anual al compte:  

  

Entitat                  .............. 

Oficina                 .............. 

Dígits de control   ........ 

Núm. de compte  ................................................ 

 

 

Data 

 

 

 

 

 

Signatura 

 


