
SOL·LICITUD ENTITATS PER FORMAR PART DELS CONSELLS 
O BÉ MODIFICACIÓ DELS REPRESENTANTS 

L’entitat_________________________________________________________________ amb 

NIF________________________ participarà del Consell Sectorial de: 

I nomena com a representants: 

Nom i cognoms: 

Càrrec: 

Adreça postal: 

Adreça electrònica: 

Telèfon 

Nom i cognoms: 

Càrrec: 

Adreça Postal: 

Adreça electrònica: 

Telèfon 

La qual cosa Certifica el Secretari de l’entitat amb el vist-i-plau del President, comprometent-se a 

comunicar qualsevol variació respecte els representant de l’entitat en els consells. 

Nom i signatura del/ de la Secretari/ària Nom i signatura del/de la President/a 

Olesa de Montserrat, a _____ de _______________ de 20 ____ 

Cultura i Festes Barris 

Benestar Social Esports 
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