CONTRATO XARXA21

Medi antcentrate,t el a persona abajo firmante adqui er e xaexa2t:iAtavozpord e i
la Libertad de Expresiéon y Comunicacion. El pago es anual y por adelantadodeakask

publicados en | a phagipna /weww.sxiagruxiae2nlt.eo:r g/ al t as. ht m

El presente contrato se refiere a |l a cuota de apoyo:
TIPO"A" ( p aalatiansd i v i dl e12€ aaualps.
TIPO"B" ( p aalatdeesr gani z a o % 0 & s npirnoipdi €88 )E anuales.
TIPO"C"( p aalatdaeesr gani zaod omiem:n @pdiebt) € anuales.
TIPO "D" ( p aa latdeosmi wul €26 § anuales
En caso diet wluaer equitera cancel ar el servicio se ha de comunicar
cumplimiento del periodo abonado. Si no es asi, xarxa2l entenc
y caracterd sabhamasdeagueord anterioridad. Por otra parte, el titul
informaci 6n envie a través del correo electrénico y/ o publique
DATOS DE LA ENTIDAD USUARIA
Nombre asociaci 6n, organizaci 6n, enti dad:
Nombre persona contratante:
Direcci 6n:
C. P.: Localidad: NI F:
Tel éfono: Fax: Mo vi | : E-mai | :
DATOS DE CONFIGURACION WEB y CUENTAS DE CORREO en xarxa21
(poner en |l etras mayuUscul as)
No mbr e : A{E/Bww. | CcFlTanf @i mo 6 gJaracteres
Noimre de usuario 1: @domini o. pranphniomo/ 6 Qhmakce er(es
Nombre de uswuario 1: @xar xa2l. omigniimo cel dareac(eres
Forma de Pago
|
| 1
P a y Pal Entidad Sucursal D.C. Num. Cuenta
asoci aciaonl@xarrg 2077 1137 71 3100045543
BANCAIJAreso o transf]le
DOMI CI LI ACI ON BANCARI
(Recomendado)
Sr/ a. Director/ a del Banco/ Caj a:
Direcci 6n: C. P.: Localidad:
Sirvase atender hasta nuevo avi soquwe cloemn seaarg op rae st kécmdng aporl oAk
Titular de | a cuent a:
Banco: Of i ci na: D. C.: N° cuent a:
Fecha: Firma y sell o:

Envia este formulario por fax al namero: 971 79 51 21


http://www.xarxa21.org/altas.htm
@dominio.propio
@xarxa21.org
asociacion@xarxa21.org

