
DADES DE L’ENTITAT

Nom de l’entitat		  NIF de l’entitat

Adreça	 Telèfon	 Adreça electrònica

Número de registre municipal d’entitat de Tarragona

PERSONA QUE REPRESENTARÀ L’ENTITAT AL CONSELL1

Nom i cognoms	 NIF/CIF/ Passaport

Adreça	 Telèfon	 Adreça electrònica

SUPLENT 1

Nom i cognoms	 NIF/CIF/ Passaport

Adreça	 Telèfon	 Adreça electrònica

SUPLENT 2

Nom i cognoms	 NIF/CIF/ Passaport

Adreça	 Telèfon	 Adreça electrònica
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DADES ESPECÍFIQUES ENTITATS - CONSELL MUNICIPAL DE SALUT
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