RELACIÓN DE MEMBROS DA XUNTA DIRECTIVA
Presidente/a
D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vicepresidente/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Secretario/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Tesoureiro/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
Vogal/a

D/na _____________________________________________ DNI:_________________
Enderezo:_____________________________________________________núm._____

C.P._________ Poboación ________________________ Provincia_________________

Tlfn.:__________________ Email:____________________________________    
