FUNDACIO PRO PENEDES

FULL D’'INSCRIPCIO SOCI PROTECTOR:
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Desitjo ser Soci Protector de la Fundacié Pro Penedeés.

(firma i segell)

> Quota anual de pagament a la qual m’acullo:

Empreses grans (més de 50 treballadors o comercials de gran
facturacid), ajuntaments i entitats supra-municipals: 300 €.

Empreses mitjanes ( entre 26 i 50 treballadors) i entitats: 200 €

Empreses petites (entre 6 i 25 treballadors): 125 €

Empreses familiars (menys de 6 treballadors) i persones individuals:90€

> Domiciliacio dels rebuts:

Senyor Director,

Us agrairia que a partir d’ara pagueu els rebuts que us presentara la Fundaci6
Pro Penedés, d’acord amb la quota que he subscrit.
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