Limpiar Formulario Imprimir

D./Dia

provisto del D.N.I. : ,con domicilio en

Calle nam.
Localidad Provincia

Cod. Postal Tfno : JFax:

en representacion

SOLICITA

Sea admitido como miembro de la ASOCIACION PARA ELDESARROLLO RURAL
DE LA COMARCA NORORIENTAL DE MALAGA “ADR-NORORMA”.

Informando a tal efecto que concurren en el solicitante las siguientes circunstancias:
* Persona fisica:

D Empresario individual

D Particular interesado

D Otras :

* Persona Juridica
DS.A. ,S.L., 6 S.Coop.
DAsociacic’)n no lucrativa

D Otras:

* Actividad a que se dedica

En ,a de de 200 _

Fdo:

Mod. N.01-97
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