
 

 
 
 

PREGUEM 
ADJUNTEU 

FOTO 

 
 

 
DADES PERSONALS 

 
NOM I COGNOMS: .......................................................................................................................................................... 
 
DATA DE NAIXAMENT: ................................................... LOCALITAT: ......................................................................... 
 
DNI:          -   PROFESSIÓ: ............................................................................. 
 
ADREÇA: ......................................................................................................................................................................... 
 
TELÈFON: .............................................. e-mail: ................................................................. CODI POSTAL: ................. 
 
POBLACIÓ: ..................................................................... PROVÍNCIA: .......................................................................... 
 
 

SIGNATURA  
 

 
 
Terrassa ....... de ...................... de 20..... 

 
  

QUOTES ANUALS 
 

INFANTIL – 7 € 
(fins a 14 anys) 

JUVENIL – 20 € 
(dels 14 als 18 anys) 

ADULT – 40 € 
(dels 18 als 65 anys) 

JUBILAT – 20 € 
(a partir dels 65 anys) 

 
MODALITAT DE PAGAMENT 

      

     Domiciliació bancària 

(complimentar) 

        

        A la pròpia seu del CLUB FERROVIARI DE TERRASSA (dintre dels tres 

primers mesos següents de la inscripció) 

SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ 

 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

 
     Els prego serveixin atendre el pagament dels rebuts anuals que el CLUB FERROVIARI DE TERRASSA els 
presentarà al meu nom, en concepte de quota de soci fins a nou avís. 
 
NOM I COGNOMS DEL TITULAR: .................................................................................................................................. 
 

CODI COMPTE CLIENT:     -     -   -           
 

 

ENTITAT  
 

OFICINA  
 

D.C.  
 

NÚM.COMPTE 
 

BANC/CAIXA D’ESTALVIS: ............................................................................................................................................. 
 

DOMICILI AGÈNCIA: ....................................................................................................................................................... 
 

POBLACIÓ: ......................................................................................................... CODI POSTAL: .................................. 
 

PROVÍNCIA: .................................................................... 

Terrassa ................ de ................................... de 20....... 

SIGNATURA 
INDISPENSABLE (MENORS 
DE 18 ANYS SIGNATURA 
PATERNA) 

 

 
 

www.terrassatrens.cat 


