ASOCTACION DE BAILE DE SALON DE RIVAS

D. / DAa.
n° de soci@

Desea presentar su candidatura para formar parte de la nueva Junta
Directiva de la Asociacion de Bailes de Salon de Rivas y declara
que tiene una antigliedad como socio de mas de 6 meses y esta al

corriente de pago de las cuotas correspondientes.

Firma del candidato:

Entregado el de del




