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FITXA D’ASSISTENCIA A LES COMISIONS EXTERNES DE LA FELIB

Nom del representant: @MM g&% 5_ W Z
Ajuntament de: M%M

Nom de la Comissié a la qual ha assistit C A /’ /8

Dia: 2(6 oL BRE 20/&
Lloc: C@wwf(/A .- A&%%W (,%C(}‘D,U@ 5'0//6&&;4/%99

INFORMACIO A DESTACAR DE LA COMISSIO:
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Una vegada emplenat, ho podeu enviar escanejat a:
felib@felib.es 6 bé per fax 971763102




