
MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN

REPRESENTANTE DE ESTA ENTIDAD LOCAL

       Por no poder asistir ningún miembro de esta Entidad Local, DELEGO MI
ASISTENCIA Y VOTO EN SU CASO, EN: 
D/Dª 
     REPRESENTANTE DEL AYUNTAMIENTO DE:
                                  

 

 
         

         

NOMBRE Y APELLIDOS:

ENTIDAD LOCAL:

CARGO:

Remitir por e-mail a: femembalses@femembalses.org

10ª ASAMBLEA
FEMEMBALSES

  

 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 

 
 

 

En ................................................................, a .......... de .... .    ........ de .. 
 

Firma y sello:

 

 

 ACREDITACIONES Y COFFE BREAK DESDE LAS 10:30 H.
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