
Butlleta inscripció

Nom i cognoms 

Adreça

NIF Població C.P.

Núm. soci/sòcia AVVTE

Telèfon correu electrònic

Tipus de productes que es portaran per la venda: 

Altres persones autoritzades a romandre a la parada (nom, cognoms i NIF) 

  He llegit, entenc les condicions i em comprometo a complir-les.

Autoritzo que les meves dades siguin incorporades a un fitxer gestionat per l'Associació

 per informar de futures edicions

Data 

Enviar aquesta butlleta a aavtecm@gmail.com

signatura 

Necessito que l'Associació em faciliti taula Si No 

6è mercat NOVA OPORTUNITAT

 17 d'octubre de 2026 

Si - 5€ No - 10€ Ets soci de l'entitat?
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