
Nome e Apelidos:
B.I.: Profissom: Data de nascimento:
Endereço (rua, praça, ...):
Código Postal e Localidade: País:
Telefone: Telemóvel: Correio­e:

Folha de Inscriçom

Tipo de quota:

Número de Conta:

2,50 €/mes 3 €/mes 4 €/mes 5 €/mes

Amigo/a do PGL:

6 €/mes 7 €/mes 8 €/mes 9 €/mes 10 €/mes
Estudante ou desempregado/a 1,875 €/mes Outra

30 €/ano (Península)20 €/ano (Sócios/as) Outra15 €/ano
37 €/ano (Resto do Mundo)34 €/ano (Europa)

Assinatura:

Assinante da AGÁLIA:

Pagamento Fraccionado:
(meses de maio e novembro)

Sim Nom

Ao preencheres a presente folha estas a dar a tua conformidade para os teus dados serem utilizados para o uso interno da Associaçom Galega da
Língua (AGAL), dos quais disporá o seu Conselho (órgao directivo), de acordo com as necessidades organizativas e/ou associativas. O nome e nº de
associado/a serám accesíveis aos membros da associaçom nos termos estatutários e regulamentares. Assim mesmo, poderás modificar ou cancelar
estes dados em qualquer momento, notificando­o no correio electrónico secretaria@agal­gz.org o por correio ordinário a: Associaçom Galega da Língua,
Apartado dos Correios 453, CP. 32080, Ourense (GALIZA)
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