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Vull subscriure’m a la revista QUADERNS. REVISTA DE TRADUCCIÓ a partir del número ��������������������

PVP exemplar: 12 €

Despeses d’enviament: tots els enviaments incrementaran el seu preu d’acord amb les tarifes 
de correus.

FORMA DE PAGAMENT
❏  Contra reembors
❏  Domiciliació bancària
❏  VISA  ————————————————— 	 Data de caducitat:  —  /  —  /  —
❏  MASTERCARD  — ——————————— 	 Data de caducitat:  —  /  —  /  —

	 Data ..............................................................................................................
Signatura

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Senyors,
Els agrairé que, a partir d’aquesta data, i fins a nova ordre, vulguin atendre amb càrrec al 
meu compte els rebuts que a nom meu presenti la revista QUADERNS. REVISTA DE TRADUCCIÓ 
del Servei de Publicacions de la Universitat Autònoma de Barcelona

Nom del titular ......................................................................................................................................................................

Banc/Caixa ................................................................................... Codi ...............................................................................

Agència ........................................................................................... Codi ...............................................................................

Número del compte corrent o de la llibreta (tots els dígits) .........................................................................

Adreça de l’agència ...............................................................................................................................................................

Població ..................................................................... Província .................................................. CP ...............................

	 Data ..............................................................................................................
Signatura


