
 

Amics dels Museus i del Patrimoni d’Esplugues de Llobregat 
C/Església 36 
08950 Esplugues de Llobregat 

 

 

 
 
AMICS DELS MUSEUS I DEL PATRIMONI D’ESPLUGUES DE LLOBREGAT (AMPEL) 

BUTLLETA D’ASSOCIAT/ASSOCIADA 
 

Nom i cognoms:..................................................................................................................................... 

Adreça:.................................................................................................................................................. 

Població:...............................................................Comarca:................................................................. 

Telèfon:..................................................................E-mail:..................................................................... 

 
Desitjo fer-me soci/a de l’associació AMICS DELS MUSEUS I DEL PATRIMONI D’ESPLUGUES DE 
LLOBREGAT (AMPEL), amb la següent quota anual: 
 

 ordinària: 30 euros 
 reduïda: 15 euros (jubilats, aturats, estudiants) 
 jove: 10 euros (menors de 18 anys) 

 
 
Data:.................................. 

Signatura: 
 
 

 
 

Aquestes dades s'introduiran en una base de dades propietat de l’associació Amics dels Museus i del Patrimoni d’Esplugues i 
s'utilitzaran exclusivament per enviar-vos informació sobre les nostres activitats. D'acord amb la Llei de Protecció de Dades 
15/1999, teniu dret a modificar-les o cancel·lar-les mitjançant un fax al número 934700218 o per carta a l’adreça social 
(Masoveria de Can Tinturé, c/Església 36, 08950 Esplugues de Llobregat). 

 
 
 

AMICS DELS MUSEUS I DEL PATRIMONI D’ESPLUGUES DE LLOBREGAT (AMPEL) 
BUTLLETA DE DOMICILIACIÓ BANCARIA 

 
Senyors: 
 
Us agrairé que vulgueu atendre, amb càrrec al meu compte corrent o llibreta, els rebuts 
que us presentarà l’associació anomenada AMICS DELS MUSEUS I DEL PATRIMONI 
D’ESPLUGUES DE LLOBREGAT (AMPEL), per el pagament de la quota anual que tinc 
compromesa amb aquesta entitat  
 
Titular del compte:.................................................................................................................... 

Banc o Caixa:........................................................................................................................... 

Adreça de l’agencia:................................................................................................................. 

Població:................................................................................................................................... 

Núm. Compte:                          
 

Data:...................................................... 
 

Signatura: 


