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RELACION DE MEMBROS DA XUNTA DIRECTIVA DA SOCIEDADE DEPORTIVA DE CAZADORES:_______________

** PRESIDENTE:

Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VIPRESIDENTE:

Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** SECRETARIO:

Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** TESOUREIRO:

Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VICEPRESIDENTE:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

SINATURA DE TÓDOLOS DIRECTIVOS,

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

** VOCAL:
Don ___________________________________________________________, D.N.I. nº ________________________

Enderezo: Rúa _____________________________________________________________ nº _____ piso __________

Poboación ___________________, Código Postal ________ Provincia ________________ Tlfn. ___________________

SINATURA DE TÓDOLOS DIRECTIVOS

