IX CONGRESO FALLERO

SOLICITUD CONGRESISTA

Nombre :

Direccion :

CP.: Poblacién :

Teléfono : email :

Firma del interesado

Falla a la que pertenece

NOm. Falla : Comisién : Num. Censo :

#irma y Cufio

Falla que lo avala

Num. Falla : Comision :

Presidenta/e :

Firma y Cufio
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