
D./Dª: ----------------------------------------------------------------------------------------------

D.N.I. : --------------------------------------------------------------------------------------------

Con Domicilio en : ------------------------------------------------------------------------------

Nº Telefono  --------------------------------------------------------------------------------------

SOLICITO:

Ser  dado/a  de  alta  como  Socio/a  en  la  “Asociación  de  vecinos  de  Olocau  contra 
imposición de PAI’s”

Y ME COMPROMETO:

A cumplir con lo establecido en los Estatutos de la entidad

…………………………a…………de…………………………………de 200…..

Fdo. D/Dª ……………………………………………………………………


	Fdo. D/Dª ……………………………………………………………………

