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2. DATOS IDENTIFICACIÓN

D./Dª _________________________________________como representante de la agrupación juvenil_____________________ detallo las personas que componen el mismo y que solicitan subvención municipal 2020: 
1.- D./Dª _____________________________________________________________      

     DNI nº _________  
Teléfono: ____________

     Domicilio en ____________, calle ______________________________ nº ____

2 - D./Dª _____________________________________________________________      

     DNI nº _________  Teléfono: ____________Domicilio en ________________, 

     Calle _______________________________________________________ nº ____

3.- D./Dª _____________________________________________________________      

     DNI nº _________  Teléfono: ____________ Domicilio en ________________, 

     Calle ___________________________________________________ nº ____

En Alcobendas, ___ de __________ de ____

Firmado Representante Agrupación Juvenil_____________________________
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