RELACIÓ DE COMPONENTS DE L’ÒRGAN PROVISIONAL DE GOVERN (*)

President/a:    

SR./SRA. ............…............................................................................…....

Major d’edat


Menor d’edat 

            veí/ïna de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................CP...............

          Tel. .........................................   DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Secretari/ària:

SR./SRA. ............…..........…................................................................…....

Major d’edat


Menor d’edat 

            Veí/ïna de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................CP...............

          Tel. .........................................   DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Tresorer/a: 

SR./SRA. ............…..............…............................................................…....

Major d’edat


Menor d’edat 

            Veí/ïna de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................CP...............

          Tel. .........................................   DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal: 

SR./SRA............…......................................................................…...........

Major d’edat


Menor d’edat 

            Veí/ïna de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................CP...............

          Tel. .........................................  DNI ..................................…. 

Firma ………………………………..

Vocal:

SR./SRA. ............…................................................................…..................

Major d’edat


Menor d’edat 

            Veí/ïna de .........................................................................................

            C/ ....................…...........................................................CP...............

          Tel. .........................................   DNI ..................................…. 

Firma …………………..…………..

Telèfon de l’associació (si n’hi haguera): ..................................................... 
(*) En el marc el que s’ha establit per la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, d’entre les dades que figuren en este full només es faran públics el nom, els cognoms i el càrrec que té cada membre de l’òrgan de govern.

