RELACIÓN COMPONENTES DEL ÓRGANO PROVISIONAL

DE GOBIERNO (*)

Presidente/a:    

  D/Dª ............…............................................................, mayor de edad,

            Vecino/a de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................C.P...............

            Telf. ......................................... 

  D.N.I ..................................…. 

Firma ………………………………..

Secretario/a:

D/Dª ............…..........…..................................................., mayor de edad,

            Vecino/a de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................C.P...............

            Telf. ......................................... 

  D.N.I ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal: 

D/Dª ............…..............…............................................................…....

            Vecino/a de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................C.P...............

            Telf. ......................................... 

  D.N.I ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal: 

D/Dª ............…..............................................................., mayor de edad, 

            Vecino/a de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................C.P...............

            Telf. ......................................... 

  D.N.I ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal:

D/Dª ............…................................................................, mayor de edad,

            Vecino/a de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................C.P...............

            Telf. ......................................... 

  D.N.I ..................................…. 

Firma …………………..…………..

Teléfono de la Federación (si lo hubiere): ..................................................... 
(*) En el marco de lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, de entre los datos que figuran en esta hoja sólo se harán públicos el nombre, los apellidos y el cargo que ostenta cada miembro del Órgano de Gobierno.

RELACIÓ COMPONENTS DE L'ÒRGAN PROVISIONAL

DE GOVERN (*)

President/a:    

El Sr./la Sra. ............…............................................................, major d'edat, veí/ïna de.........................................................................................

                c/ ....................…...........................................................CP...............

                tel. ......................................... 

      DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Secretari/a:

El Sr./la Sra. ............…............................................................, major d'edat, veí/ïna de.........................................................................................

                c/ ....................…...........................................................CP...............

                tel. ......................................... 

      DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal: 

El Sr./la Sra. ............…............................................................, major d'edat, veí/ïna de.........................................................................................

                c/ ....................…...........................................................CP...............

                tel. ......................................... 

      DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal:

El Sr./la Sra. ............…............................................................, major d'edat, veí/ïna de.........................................................................................

                c/ ....................…...........................................................CP...............

                tel. ......................................... 

      DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal:

El Sr./la Sra. ............…............................................................, major d'edat, veí/ïna de.........................................................................................

                c/ ....................…...........................................................CP...............

                tel. ......................................... 

      DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Telèfon de la Federació (si n´hi ha): ..................................................... 
(*) En el marc d'allò que ha establit la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, d'entre les dades que figuren en aquest full només es faran públics el nom, els cognoms i el càrrec que ostenta cada membre de l'òrgan de govern.

