FEDERACION DE SERVIZOS DE GALICIA

Asamblea ou congreso para o que se presenta...........

Sinatura de Acepto e asino a
Apelido 1° Apelido 2° Antiglidade aceptacion candidatura

Presentada por: Lugar: Data:
Enderezo para os efectos de comunicacion, teléfono e correo:

* Acompafiar documento de identidade de cada un dos candidatos ou candidatas para o nivel I.

* Acomparfar documento de identidade de cada un dos candidatos e candidatas non acreditados para o nivel Il, I, IV, V.
* Nos niveis Il, Ill, IV e V, acompafiar os avais necesarios.

* As comunicacions relacionadas con esta candidatura faranse ao presentala.



