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FITXA D'ASSISTENCIA A LES|COMISIONS EXTERNES DE LA FELIB

Nom del representant: @ [Roules E I LR
Ajuntament de: BSTECLENCS ' F

Nom de la Comliasi6 a la qual ha asslistit:
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INFORMACIO A DESTACAR DE LA CONISSlé:

Una vegada emplenal, ho podeu enviar eacangjat a;
folib@fellb.es O bé per fax 971763102
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