
 
 

 

   RAONS PER FER-TE SOCI/A  DE CPC 
 
 

 Contribuiràs a assegurar i a potenciar les campanyes i activitats que porta a terme CpC; podràs 
participar activament en totes elles 

 
 Ajudaràs al desenvolupament de la vida associativa de l’entitat; podràs formar part de les 

plataformes territorials i/o sectorials que siguin més adequades als teus interessos 
 

 Podràs participar en les decisions estratègiques de CpC  
 

 Tindràs un espai de trobada per al debat i la reflexió amb gent que, com tu, està motivada per la 
política i preocupada pel bé comú 

 
 Disposaràs dels canals de comunicació de CpC per compartir els teus punts de vista i les teves 

experiències. Rebràs tota la informació de CpC 
 

 Formaràs part, en definitiva, d’un col·lectiu dinàmic que pensa, treballa i es mou per buscar i 
desenvolupar noves formes de fer política, amb l’objectiu de regenerar-la i dignificar-la 

 
 
   FORMULARI D’ALTA A CpC 
 
NOM ____________________________________  COGNOMS ___________________________________________ 
 
DNI / NIE _________________________________  DATA DE NAIXEMENT__________________________________ 
 
TELÈFON FIX _____________________________ TELÈFON MÒBIL ______________________________________ 
 
E-MAIL __________________________________________   BLOG /WEB __________________________________ 
 
ADREÇA POSTAL _______________________________________________________________________________ 
 
CODI POSTAL _________   POBLACIÓ _______________________________ PROVÍNCIA ____________________  
 
 
QUOTA MENSUAL 
 
 6 €   10 €     20 €       30 €        Altra quantitat: _________ € 
 
La quota mínima mensual és de 6 € .  
Si vols fer contribucions esporàdiques, tens a la teva disposició le compte corrent de CpC de “La Caixa”:  2100  4767  49  0200002228 
 
MODALITAT DE PAGAMENT 
 
 Mensual  Trimestral   Semestral   Anual  
 
Domiciliació bancària 

              
Entitat        Oficina           DC       Núm. Compte 
 
Targeta 
Tipus de targeta ____________________     Núm. Targeta __________________________________ 
Data caducitat (Mes / Any)  _____ / _____ 
Codi de control _____ 
 
 
SIGNATURA TITULAR                                                                                               Data                                                  .      
. 


