CANDIDATURA A VALENTES DONES

NOM:

LLINATGES:

DNI: DATA DE NAIXEMENT:___ /___/
MUNICIPI: PROVINCIA:

TELEFON/S DE CONTACTE: /

() ADJUNTO FOTOCOPIA DEL MEU DNI

NOM:

LLINATGES:

DNI: DATA DE NAIXEMENT: /7
MUNICIPI: PROVINCIA:

TELEFON/S DE CONTACTE: /

() ADJUNTO FOTOCOPIA DEL MEU DNI

Presentem la nostra candidatura per a ser Valentes Dones 20 i per tant:

D Ens comprometem iniciar la campanya de la nostra candidatura després de la presentacio
oficial que es dura a terme a I’Ajuntament dia 21 de gener de 2019.

ATENCIO! En cas de fer campanya abans de la data la vostra candidatura no sera acceptada.

Soéller, a d de 20

Signatura Signatura
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