
Nome e apelidos ............................................................................................................................................

B.I. ........................................................ Profi ssom ............................................................................................

Endereço (rua, praça,...) ................................................................................................................................

C.P. ....................... Localidade ................................................................................ País .................................

Data de nascimento ..........  / ..........  / ..................

Correio-e .....................................................................

Assinatura

Transferência bancária à conta corrente 2091-0450-48-3040018887, Caixa Galiza de 
Ourense (Ofi cina Principal), especifi cando claramente nome, apelidos e endereço.

Domiciliaçom bancária

Giro postal ou giro urgente nº ....................................................................................................

QUOTAS: (por ano)

Trabalhadores Desempregados

Sócio 30 € 22,5 €

Sócio + Assinante Agália 50 € 42,5 €

Assinante da Revista Agália

Península 30 €
Europa 34 €

Resto do Mundo 37 €

AMIGO DO PORTAL GALEGO DA LÍNGUA: (por ano)

MODO DE PAGAMENTO:

FOLHA DE INSCRIÇOM

Ajuda ordinária

15 €   

Ajuda extraordinária: (digite montante)

........... €   


