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SOLICITUD DE ADMISION COMO MIEMBRO DE LA
COMISION DE ENTIDADES COLABORADORAS DE
L’ESTALVI ETIC DE COLONYA CAIXA POLLENCA

NOMBRE DEL SOLICITANTE

ACTIVIDAD DE SOLICITANTE

DIRECCION C.P.
DNI/CIF

TELEFONO FAX

E-MAIL WEB

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre

Calle

Direccion C.P.
Manera de contactar

El Solicitante expresa su voluntad de formar parte de la COMISION DE ENTIDADES
COLABORADORAS DEL COMITE ETIC DE COLONYA CAIXA POLLENCA,
manifestando expresamente cumplir en su integridad el contenido del reglamento de
funcionamiento de la Comision que figura al dorso, procediendo asi mismo a su firma.

de de 2004

Firma:

RESOLUCION DEL COMITE ETICO:

Pollenca de de 2004

Firmado: El Presidente:




