SOL-LICITUD D’ INSCRIPCIO

Dades de I'entitat

Nom

Adreca Municipi c/p
Telefons e-mail

CIF Nam registre d’associacions

Dades de la persona sol-licitant

Nom i llinalges DNI:
Adreca Municipi C/p
Telefons e-mail

Carrec que ocupa a I'entitat

Sol-licita

Poder formar part com a membre de ple dret de la Federaci6 de Musica i Balls de Mallorea.

Documentacié que s’adjunta

Copia dels Estatuts de I'entitat.

Copia del CIF

Copia del certificat d’excempei6 de 'IVA.

Certifical acreditatiu de la voluntat d’integrar-se a la Federacio.

Cas que no pogueu presentar algun dels documents que es requereixen explicau els motius

Data: a d de 20

Signat:

SRA. PRESIDENTA DE LA FEDERACIO DE MUSICA I BALL MALLORQUI


initiator:secretaria@fmusicaiball.cat;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:69364cd13c474795a9bd506468d2d993
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