
                                       AYUNTAMIENTO DE CINCTORRES

                                                                         Programa de Voluntariado Municipal
                                    Regidoria de Fomento
                                  Emprendedor y Participación

SOLICITUD DE ALTA

Nombre y apellidos

Áreas en las que me gustaría cooperar

Tareas que me gustaría realizar

Disponibilidad

Horario 

Días de la semana 

Época del año 

Forma de contacto

        Correo postal:

        Teléfono:

        E-mail:

Queréis proponer algún proyecto concreto al Ayuntamiento.  Si   No 

Autorizo  al  Ayuntamiento  de  Cinctorres  a  contactar  conmigo  a  través  del 
medio especificado en esta hoja para proporcionarme información sobre sus 
actividades.

Cinctorres,   de  de 20

                                                                                                    Signatura
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