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CONSEJO	  DE	  LA	  RED	  DE	  CENTROS	  CIUDADANOS	  
	  

ACREDITACIÓN	  DE	  PORTAVOCES	  
	  

La	  Comisión	  Promotora	  del	  Consejo	  de	  Centro	  del	  Centro	  Ciudadano	  ___________________	  

__________________________	  mediante	  el	  presente	  documento	  informa	  al	  Consejo	  de	  Red	  

de	  Centros	  Ciudadanos	  que	  sus	  portavoces	  en	  el	  mismo	  son*:	  

	  
 D./Dª	  ________________________________________________________________	  

Teléfono	  __________________	  E-‐mail:	  _____________________________________	  
	  

 D./Dª	  ________________________________________________________________	  

Teléfono	  __________________	  E-‐mail:	  _____________________________________	  
	  

 D./Dª	  ________________________________________________________________	  

Teléfono	  __________________	  E-‐mail:	  _____________________________________	  
	  
	  
 (*) Cualquier variación será comunicada por escrito al Consejo de la Red de Centros Ciudadanos. 

	  
	  

La	  Laguna,	  a	  _______	  de	  _____________________	  de	  _____	  
	  	  
	  
	  
Cuño	  (si	  tuviesen)	  
	  
	  
Firma	  de	  los/as	  miembros	  de	  la	  Comisión	  Promotora	  del	  Consejo	  de	  Centro.	  
	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  
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Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
Fdo:	  __________________________________	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
 

 


