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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales

 

 

 

El/La que suscribe

:

 

Apellido:

________________________________

________________________________

___

 

Nombre

 

:

________________________________

________________________________

___

 

Función:

________________________________

________________________________

___

 

Dirección:

________________________________

________________________________

__

 

________________________________

________________________________

___________

 

País:

________________________________

________________________________

_______

 

Fono. (código de larga distancia):

________________________________

________________

 

Fax:

________________________________

________________________________

_______

 

E

-

mail:

________________________________

________________________________

_____

 

 

A nombre de:

 

r 

Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:

________________________________

__________________

 

r 

Otra autoridad local:

________________________________

______________________

 

N

úmero de habitantes:

 

r 

Comité de hermanamiento:

________________________________

_________________

 

r 

Asociacion:

________________________________

_____________________________

 

 

Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACI

Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.

 

Lugar:

________________________________

________________________________

_____

 

Fecha:

_______________________________

 

 

Firma y sello:

 

 

Formalidades a cumplir:

 

 

1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales

 

 

 

El/La que suscribe

:

 

Apellido:

________________________________

________________________________

___
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:

________________________________

________________________________
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________________________________

________________________________
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Dirección:

________________________________

________________________________

__

 

________________________________

________________________________

___________
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________________________________

________________________________

_______
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________________________________

________________
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E

-
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_____
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Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:

________________________________

__________________
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________________________________

______________________

 

N
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________________________________

_________________
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Asociacion:

________________________________

_____________________________

 

 

Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACI

Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.

 

Lugar:

________________________________

________________________________

_____
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_______________________________
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1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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	Registration Form to Join Committees and Working Groups




UCLG Member

Name of the Local Government / Association: 
Postal Address: 

City and Post Code: 

Country: 

Telephone (with country dialling code):

Fax (with country dialling code):

Email:

Website:

Name of the Mayor, Governor or President:
Name of the Designated Representative:

Name of the Person Responsible for International Relations:

Correspondence should be sent to (Name, Position and Postal Address):

Telephone (with country dialling code):

Fax (with country dialling code):

Email:
Mark your choice:

	UCLG Committees

	· Local Finance                                                          □

· Decentralised Cooperation                                        □

· Decentralization and local self-Government
□

· City Diplomacy 
□

· Social Inclusion and Participative Democracy
□

· Urban Strategic Planning                                          □
· Urban Mobility                                                         □
	· Gender Equality                                                  □
 
· Millennium Development Goals
 □
· Culture
 □
· Information Society

· Mediterranean Interregional Committee
□
· Peripheral Cities 
□


	UCLG Working Groups

	· Capacity Building  (ACB-CBI platform)                      □

	· Migration and Co-development                           □
 



Please send this form to the World Secretariat, 
email: info@cities-localgovernments.org or fax: (34) 93 342 87 60

Carrer Avinyó, 15

08002 Barcelona, España

Tel: +34 93 342 87 50 - Fax: +34 93 342 87 60

Website: www.cities-localgovernments.org

Email: info@cities-localgovernments.org
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 





