PLATAFORMA POR UN ABANDO HABITABLE Y SALUDABLE
FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE

APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO

DNI:

E-MAIL

1. MOVIL

|:|80Iicito el alta como asociado de la ASOCIACION VECINAL “PLATAFORMA
POR UN ABANDO HABITABLE Y SALUDABLE”.

|:|Solicito y acepto recibir comunicaciones de la ASOCIACION VECINAL
“PLATAFORMA POR UN ABANDO HABITABLE Y SALUDABLE".

] T - I de...coovrniiiiniinnne de 2019.

Firmado




