Jplena i 7 Activa

inclusion

Andalucin B Elige a tus representantes u tu VOZ

PRESENTACION DE AVALES

Este documento es necesario para tu candidatura. Recoge en esta tabla las firmas de las personas con discapacidad que te conocen
y piensan que podrias ser un buen representante. Necesitas 15 firmas o mas.

NOMBRE ‘ APELLIDOS ‘ DNI ENTIDAD FIRMA

Actividad subvencionada con cargo a la
— asignacion tributaria del 0,7%
TONT T VEERE oo del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas




