


Declaro mi adhesión a la presente declaración: 

Datos Personales

Nombre: .................................................................................................................................................................................

 
Apellidos: ...............................................................................................................................................................................

Teléfono de contacto: ............................................................................................................................................................

E-mail de contacto: ...............................................................................................................................................................

Institución/Asociación/Entidad a la que representa   

Institución: .............................................................................................................................................................................

Cargo desempeñado: ............................................................................................................................................................

Dirección: ...............................................................................................................................................................................

 
Ciudad:.............................................................................................................               Código Postal: .................................

Provincia/Estado: ..........................................................................              País: ...................................................................

APORTACIÓN:
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