
_____________________________________________
C/ CONVENTO, 2
TLF-926 57 25 81
13640 HERENCIA(C.REAL)

D./Dña_______________________________________________________________

con  DNI ____________________,  en calidad de_____________________________ 

 de  la  empresa _____________________________________________________con 

NIF/CIF____________________ y con  domicilio social en_____________________

 __________________________________, de _______________________________ 

provincia___________________________________telefono___________________,

fax__________________________,e.mail___________________________________

página web____________________________________________________________

Declaro:
 querer formar parte de la asociación de empresas HEMPRENOVA, 

autorizando a D/Dña____________________________________________________

con DNI____________________, a nuestra representación en la misma.

                 

                                                                      Herencia,       de                          de  2008

Fdo.- D/Dña.

* SE RUEGA SEA FIRMADO Y SELLADO.


