
 

 

 

 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ AL CONSELL MUNICIPAL DE LES DONES 
 

DADES DE L’ENTITAT 

Nom de l'entitat   

Nom i cognoms de qui presideix o 

representa l'entitat 

 

Adreça  

Telèfon de contacte  

Adreça electrònica  

Web  

DADES DE LA PERSONA TITULAR QUE ASSISTIRÀ AL CONSELL MUNICIPAL DE LES DONES 

Nom i cognoms  

Telèfon de contacte  

Areça electrònica  

Adreça per a l'enviament de la 

correspondència 

 

DADES DE LA PERSONA SUPLENT QUE ASSISTIRÀ AL CONSELL MUNICIPAL DE LES DONES 

Nom i cognoms  

Telèfon de contacte  

Areça electrònica  

Adreça per a l'enviament de la 

correspondència 

 

 

Data:        segell de l’entitat 

 

 

La presidenta/president     

 


