escenamateur

N° DE INSCRIPCION: ‘ ‘

CODIGO: ‘ ‘
(A rellenar por la organizacién)

#ize  INSCRIPCION AL
CENSO DE VOTANTES

REPRESENTANTE DEL VOTO: ‘
GRUPO:‘

FEDERACION*:

TELEFONO DE CONTACTO: ‘

CORREO ELECTRONICO: \

EN A DE DE 20__
FIRMADO Y SELLADO:

* En caso de grupos pertenecientes a una federacion socia de Escenamateur

COLABORAN: pre
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	Nº INSCRIPCIÓN: 
	CÓDIGO: 
	Representate: 
	Grupo: 
	Federación: 
	Teléfono: 
	email: 
	Ciudad: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Firma: 


