RELACIO DELSMEMBRESDE LA JUNTA DIRECTIVA DE/LA

PRESIDENT/A  Sr/a

Domicili: D.P.
Poblaci6: Telf.:
Signatura: D.N.I.:
SOTS-PRESIDENT/A  Sr/a
Domicili: D.P.
Poblacio: Telf.:
Signatura: D.N.I.:
SECRETARI/A Sr/a
Domicili: D.P.
Poblacio: Telf.:
Signatura: D.N.l.:
TRESORER/A  Sr/a
Domicili: D.P.
Poblacio: Tef.:
Signatura: D.N.l.:
VOCALS Sr/a
Domicili: D.P.
Poblaci6: Telf.:
Signatura: D.N.I.:
Srla
Domicili: D.P.
Pobl aci6: Telf.:
Signatura: D.N.I.:
Sr/a.
Domicili: D.P.
Poblacio: Telf.:
Signatura: D.N.I.:
Sr/a.
Domicili: D.P.
Poblacio: Telf.:
Signatura: D.N.l.:




