Nombre y Apellidos:

AIIFE

PLENO

HOJA DE INSCRIPCION

Entidad Local:

Provincia:
Cargo Partido Politico
Teléfono E-mail

Modalidad de participacion

Mesa/Comision de trabajo

Delegado
Observador afiliado
Observador no afiliado

01 | Gobiernos Locales: Administracion y Territorio
02| Cohesion Social y Ciudadania

03 | Sostenibilidad y Promocion

04| Estatutos

Indicar el cddigo de las mesas/comisiones seleccionadas en orden de preferencia.

CODIGO

En,

a de de 2019

Firma y sello o firma electronica

Enviar por correo postal (FEMP . C/ Nuncio, 8. 28005 Madrid) o correo electrénico (inscripciones.pleno@femp.es)

ﬁ a la Secretaria General de la FEMP, hasta la hora y fecha acordada para la junta de Gobierno del dia 2 de julio de 2019

Federacion Espafiola de Municipios y Provincias « C/Nuncio, 8. 28005 Madrid « Tel: 91-364 37 00 « pleno@femp.es

www.plenodelafemp.es
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