FICHA DE SOCIO DE ACECA

DENOMINACION DEL C.E.E. SOCIEDAD
ACTIVIDAD
C.LF. REPRESENTANTE
COD. CALIF. C.E.E. CARGO
N.LF.
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD TELEFONO
PROVINCIA FAX
PLANTILLA | DISCAPACITADOS | NO DISCAPACITADOS CORREO ELECTRONICO
DISCAP. FiSICOS N2 DE CUENTA CORRIENTE
DISCAP. PSiQUICOS
DISCAP. SENSORIALES




