RELACION COMPONENTES DEL ORGANO PROVISIONAL DE GOBIERNO (*)

Presidente/a:    

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

⁭ Mayor de edad


⁭ Menor de edad 

            vecino/a de .........................................................................................

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

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

Firma ………………………………..

Secretario/a:

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

⁭ Mayor de edad


⁭ Menor de edad 

            vecino/a de .........................................................................................

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

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

Firma ………………………………..

Tesorero/a: 

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

⁭ Mayor de edad


⁭ Menor de edad 

            vecino/a de .........................................................................................

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

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

Firma ………………………………..

Vocal: 

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

⁭ Mayor de edad


⁭ Menor de edad 

            vecino/a de .........................................................................................

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

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

Firma ………………………………..

Vocal:

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

⁭ Mayor de edad


⁭ Menor de edad 

            vecino/a de .........................................................................................

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

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

Firma …………………..…………..

Teléfono de la Asociación (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.

