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FOGUERES DE SANT JOAN


ALACANT





Comisión ______________________________________________________________





Asociación nº _______________ C.I.F.: _____________________________________





Racó / Domicilio Social ___________________________________________________





______________________________________________________________________





Ejercicio ___________________ Fecha de constitución _________________________











( Foguera         ( Foguera Infantil         ( Barraca





Nº DE REGISTRO:





NOTA IMPORTANTE:


Este formulario debe presentarse en la sede de Comissió Gestora totalmente cumplimentado, y por triplicado.





Vº Bº


EL/LA PRESIDENTE/A


DE LA FOGUERA





Vº Bº


COMISSIÓ GESTORA


DE LES FOGUERES DE SANT JOAN





Vº Bº


EL/LA PRESIDENTE/A


DE LA BARRACA





Vº Bº


EL/LA SECRETARIO/A
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