
 

 
SOL.LICITUT D´ADMISSIÓ COM A MEMBRE DE LA 
COMISSIÓ D´ENTITATS COL.LABORADORES DE 
L´ESTALVI ÈTIC DE COLONYA CAIXA POLLENÇA 
 
NOM DEL SOL.LICITANT______________________________________________ 
 
ACTIVITAT DE SOL.LICITANT_________________________________________ 
 
ADREÇA________________________________________________C.P.__________ 
 
DNI/CIF_______________________________________________________________ 
 
TELÈFON________________________FAX_________________________________ 
 
E-MAIL____________________________WEB______________________________ 
 
DADES DEL REPRESENTANT 
 
Nom__________________________________________________________________ 
Càrrec________________________________________________________________ 
Adreça___________________________________________________C.P._________ 
Manera de contactar ____________________________________________________ 
 
El Sol.licitant expressa la seva voluntat de formar part de la COMISSIÓ 
D´ENTITATS COL.LABORADORES DEL COMITÈ ÈTIC DE COLONYA 
CAIXA POLLENÇA, manifestant expressament complir en la seva integritat el 
contingut del reglament de funcionament de la Comissió que figura als dors, 
procedint així mateix a la seva signatura. 
 
______________________ de ____________________________ de 2004 
 
Signat:________________________________________________________________ 
 
 
RESOLUCIÓ DEL COMITÈ ÈTIC:_______________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Pollença_________________________de __________________________de 2004 
 
 
Signat: El President:_____________________________________________________ 
 


