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FITXA D’ADHESIÓ A LA XARXA DONES I CIUTAT


Col·lectivitat Local (Municipis , mancomunitats, comarques, províncies y regions)




Entitat Associada (Associacions, fundacions, universitats, empreses, sindicats, ONG)
1.-Dades generals de l' Entitat Sòcia:


2.-Dades de la persona de contacte  ( máxim 3 per entitat):













Nom Institució: ........................................................................................


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





Nom persona de contacte:........................................................................


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





Direcció Postal :......................................................................................................


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





Ciutat:.................................................	Codi  Postal:..................................





Província/Regió:....................................................................................................


 


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





Web de la Institució:	1_...................................................................................


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











Tractament:..................................... Nom:.........................................................





Cognoms :


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


	2on...............................................





Càrrec:.......................................................................................................................


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





Departament:.........................................................................................................


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





	Teléfon:............................................


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


		Mòbil	..............................................


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


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


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





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


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








