HvePrENOVAO

D./Diia
con DNI , en calidad de
de la empresa con
NIF/CIF y con domicilio social en
, de
provincia telefono ,
fax ,e.mail
pagina web
Declaro:
querer formar parte de la asociacion de empresas HEMPRENOVA,
autorizando a D/Dfia
con DNI , a nuestra representacion en la misma.
Herencia, de de 2008

Fdo.- D/Dna.

* SE RUEGA SEA FIRMADO Y SELLADO.




