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Y CIUDADANOS
POR EL CAMBIQ




NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD:





DISTRITO POSTAL:

TELEFONO FIJO:




MOVIL:
EMAIL:

Deseo:

· Recibir información y convocatorias de la Asociación.

· Colaborar en sus actividades.

· Incorporarme a la Asociación como socio (en caso afirmativo te remitiremos la hoja de inscripción).
Leganés,         de                                 2008
Fdo:

www.ciudadanosporelcambio.com                                  info@ciudadanosporelcambio.com


