  
    
        
      
        
          
            
   
            
  FusionPDF

          

          

          
          
          
        

      
      
       
      
        
            
        

          Menu

          	Home
	DMCA
	Privacy Policy
	Contacto


      
 
      
         Menu

      

    

    

    
    
      
                 
          
            
              RELACIÓN DE MEMBROS DA XUNTA DIRECTIVA Os Membros Da

			    

            

          

        

      

    

     

      
    
      
                  
          
            
         
               

         
              relación de membros da xunta directiva os membros da xunta directiva que a continuación se relacionan, conforme ao establecido no artigo 2

             
                RELACIÓN DE MEMBROS DA XUNTA DIRECTIVA
   Os membros da Xunta Directiva que a continuación se relacionan,
   conforme ao establecido no artigo 26 do Decreto 85/2014, do 3 de
   xullo, polo que se aproba o Regulamento do Rexistro de Entidades
   Deportivas de Galicia, ACEPTAN expresamente o nomeamento como órgano
   de administración e representación da entidade deportiva
   denominada_______________________________________________________________
   Presidente/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vicepresidente/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Secretario/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Tesoureiro/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
   Vogal/a
   D/na _____________________________________________
   DNI:_________________
   Enderezo:_____________________________________________________núm._____
   C.P._________ Poboación ________________________
   Provincia_________________
   Tlfn.:__________________ Email:____________________________________
   Sinatura__________________________
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