www.fearp.org

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN FEARP

Fecha de solicitud inscripcién

Fecha de inscripcion:

Nombre de la Asociacion:

Datos administrativos

Domicilio sede:

Afo constitucion : CIF:

N© de socios Cuota anual
Presupuesto anual

N° de Registro: Web:

TIfn.: Email:

Representante de la Asociacién ante la FEARP

FINES DE LA ASOCIACION

MEMORIA ACTIVIDADES ULTIMO ANO (ESQUEMA)

COMPOSICION DE LA JUNTA DIRECTIVA

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Vicesecretario:
Tesorero:
Vicetesorero:
Vocal:

Vocal:

Vocal:

Vocal:



