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FICHA DE ADHESIÓN A LA RED MUJERES Y CIUDAD



Colectividad Local (Municipios , mancomunidades, comarcas,provincias y regiones)




Entidad Asociada (Asociaciones, fundaciones, universidades, empresas, sindicatos, ONG)
1.-Datos generales de la Entidad Socia:


2.-Datos de la persona de contacto  ( máximo 3 por entidad):













Nombre de la Institución: ........................................................................................


...................................................................................................................................





Nombre persona de contacto:........................................................................


...................................................................................................................................





Dirección Postal :......................................................................................................


....................................................................................................................................





Ciudad:.................................................	Código Postal:..................................





Provincia/Región:....................................................................................................


 


País:...............................................................................





Web de la Institución:	1_...................................................................................


2_...................................................................................








Tratamiento:..................................... Nombre:.........................................................





Apellidos :


	1er................................................


	2do...............................................





Cargo:.......................................................................................................................


..................................................................................................................................





Departamento:.........................................................................................................


..................................................................................................................................





	Teléfono:............................................


			..............................................


		Móvil	..............................................


			.............................................


		Fax	.............................................


			.............................................





E-mail:	...........................................................


	..........................................................








