MODELO 7


RÉGIMEN GENERAL DEL IMSERSO 2014
ACTUACIONES DE TURISMO Y TERMALISMO PERSONAS CON DISCAPACIDAD

RELACIÓN DE MONITORES

DESTINO :_______________________________________________________________________________

ASOCIACION/CENTRO:   __________________________________________________________________

PROVINCIA :   ___________________________     

MONITORES
Nº orden                                Apellidos y nombre                                                              D.N.I.

	
	Coordinador responsable:
Monitores voluntarios:
	

	IMPORTANTE:

Deberán adjuntarse fotocopias de los DNI.

	           Fecha  : __________________

Firma del representante de la entidad subvencionada:

Apellidos y nombre: _________________________
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