Federacion de Servicios de Castillay Ledn
: : u n Pza. Madrid, 4-62 Planta

47004 Valladolid

servicios Telf.: 98339 15 16

Fax. 983 30 23 40

AVALES A LA CANDIDATURA A LA DELEGACION DE CYL AL PLENARIO ESTATAL DE LA
SSE GRUPO MAPFRE CASTILLA Y LEON

Las personas DELEGADAS AL PLENARIO TERRITORIAL abajo firmantes AVALAN la candidatura
ala DELEGACION DE CYL AL PLENARIO ESTATAL DE LA SSE GRUPO MAPFRE CASTILLAY
LEON. Presentada por

DNI Nombre y apellidos Firma




Federacion de Servicios de Castillay Leon

: : n u Pza. Madrid, 4-6% Planta
47004 Valladolid

Telf.: 983 39 15 16

servicios Fax. 983 30 23 40
ASAMBLEA O PLENARIO PARA EL QUE SE PRESENTA:

Nombre Apellido 1° Apellido 2° Antigiedad Sexo Firmay aceptacion

ASAMBLEA O PLENARIO PARA EL QUE SE PRESENTA:
Presentada por: Nombre y Apellidos DNI: Fecha: Lugar:

Domicilio a efectos de comunicacion, telf. y mail

*Acompafiar fotocopia del documento de identificacion de cada candidato/a en el nivel I.

* Acompafiar fotocopia del documento de identificacion de candidatos/as no acreditado/as en los niveles I, Il y [V
* Enlos niveles I, [l y IV acompafar los avales necesarios.

*Las comunicaciones relacionadas con esta candidatura se haran ala presentadora de la misma.



