Xl
F

persom«s—f— MUNLCLpLO

CONGRESO EL==
PROVINCIAL [

PONENCIA

ENMENDANTE N° AFILIADO O DNI:
CONTACTOS Fax: Teléfono: e-mail:

Parrafo Articulo Apartado Encabezamiento

TEXTO DE LA ENMIENDA:

BREVE JUSTIFICACION:

A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARIA DEL CONGRESO

| FECHA DE ENTRADA:

|N° DE REGISTRO:

ENMIENDA DE SUPRESION

ENMIENDA DE ADICION

ENMIENDA DE NUEVO TEXTO

Remitir via fax o correo electrénico a la Secretaria del Comité Organizador del Congreso

C/ Quart,102 - 46008 VALENCIA - Tfno: 963.943.200 - Fax: 963.517.877 - correo elect.:
cocl3congreso@ppval.org

Finalizacion plazo: 12:00 h. del 5 de diciembre de 2008




