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Consell

GUIA INSULAR D’ASSOCIACIONS DEL CONSELL D’EIVISSA

El Sr./La Sra. , amb DNI
president/a de l'associacid, autoritza a la publicacid de les seglients dades a la GUIA
INSULAR D’ASSOCIACIONS DEL CONSELL D’EIVISSA, en la web de Participacié

Nom de I’Associacio

Caracter de [l'associacio (veinal,
cultural, mediambiental, voluntaris...)

Dades de contacte Adreca:

Teléfon:

Mail:

Xarxes socials Facebook:

Twitter:

Altres:

Altres consideracions

He llegit les condicions i requisits per formar part de la Guia Insular d’Associacions del
Consell Insular d’Eivissa que s’especifiquen a la web de participacié del Consell Insular
d’Eivissa i per tant accepto en qualitat de representant legal de I'associacié la seva inscripcio
a la Guia.

Eivissa, 2019
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GUIA INSULAR DE ASOCIACIONES DEL CONSELL DE EIVISSA
El Sr./ La Sra. con DNI

presidente/a de la asociacidn, autoriza a la publicacién de los siguientes datos en la GUIA
INSULAR D’ASSOCIACIONS DEL CONSELL D’EIVISSA, en la web de Participacion

Nombre de la asociacion:

Carécter de la asociacion (vecinal,
cultural, medioambiental, voluntarios...)

Datos de contacto Direccion:

Teléfono:
Mail:

Redes sociales Facebook:

Twitter:

Altres:

Otras consideraciones:

He leido las condiciones y requisitos para formar parte de la Gua Insular de Asociaciones
del Consell d’Eivissa que se especifican en la web de participacion del Consell Insular de
Eivissa por tanto acepto en calidad de representante legal de la asociacion, su inscripcién en
la Guia.
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