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ASOCIACION INTERPROFESIONAL DE ORDENACION DEL TERRITORIO






SOCIOS AVALISTAS
1º SOCI@:
	1er APELLIDO:


	2º APELLIDO:

	NOMBRE:


	Nº D.N.I:

	DIRECCIÓN:



	Código Postal:
	Municipio/ provincia:


	Teléfono particular:


	Correo-e particular:



	Teléfono trabajo


	Correo-e trabajo:

	Profesión:


	Cargo actual:

	Nº y año de COT:
	Nº SOCIO:


	FIRMA:
	FECHA:




En base al artículo 5º sobre Admisión de socios de los Estatutos de FUNDICOT “La Asociación podrá admitir, como socios de pleno derecho, a todos aquellos profesionales conexos a sus fines, presentados por dos socios y cuya solicitud, a la vista de su "curriculum" profesional, sea aceptada por la Junta Directiva.”

El socio/a arriba firmante avala con su firma el ingreso de: D/Dª
2º SOCI@:
	1er APELLIDO:


	2º APELLIDO:

	NOMBRE:


	Nº D.N.I:

	DIRECCIÓN:



	Código Postal:
	Municipio/ provincia:


	Teléfono particular:


	Correo-e particular:



	Teléfono trabajo


	Correo-e trabajo:

	Profesión:


	Cargo actual:

	Nº y año de COT:
	Nº SOCIO:



	FIRMA:
	FECHA:




En base al artículo 5º sobre Admisión de socios de los Estatutos de FUNDICOT “La Asociación podrá admitir, como socios de pleno derecho, a todos aquellos profesionales conexos a sus fines, presentados por dos socios y cuya solicitud, a la vista de su "curriculum" profesional, sea aceptada por la Junta Directiva.”

El socio/a arriba firmante avala con su firma el ingreso de: D/Dª
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