ASOCIACION DE MUJERES DE QUER

Por el presente escrito, manifiesto mi intencion de formar parte de esta Asociacion para
lo cual adjunto mis datos:

Nombrey apellidos:

Direccion:

Teléfono:

Fecha de nacimiento:

DNI/NIF:

(*) Lacuotadeinscripcion son 10 eur os cada afo.

Depositar en e buzon de la Asociacion en la entrada del Ayuntamiento.

Fechay firmade la asociada




