7N

ASOCIACION

. Pablo
lEscribano

Taioli

W
- (DAY

SOLICITUD DE INSCRIPCION

D./ Dfia.

D.N.I.

Domicilio en Cddigo Postal

Calle

Teléfono e-mail

Solicita pertenecer a la Asociacidn Pablo Escribano Taioli, comprometiéndose a cumplir
los Estatutos de la misma.

En a de de 20

FIRMADO

Asociacion Pablo Escribano Taioli - Tel.:659 48 48 28 - mail: palomatr@hotmail.es



