¢Miﬁo Ulla

ASOCIACION MINO ULLA

DATA DO ACORDO:

/

FICHA DE ASOCIADO/A

DENOMINACION

FORMA XURIDICA

DATA CONSTITUCION: CIF:
I

ENDEREZO*

LOCALIDADE

[TELEF: FAX:

ENDEREZO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE:

IAMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION:

IAMBITO DE ACTIVIDADE (OBXECTO SOCIAL)

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO

DATA SOLICITUDE: / / DATA ACEPTACION: [ /

N° DE ASOCIADOS:

RELACION DE ENTIDADES REPRESENTATIVAS QUE INTEGRA (de ser o caso)

*No suposto de que o enderezo da entidade estea localizado fora do territorio de actuacion do GDR,
debera xustificarse a sua implantacion no territorio:




