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ACLARACIÓN 

DE FIRMA

FORMULARIO (ANEXO II)

FIRMA  del representante 

de la Organización 

Listado detallado de cuadros VECINOS

CONVOCATORIA A PRODUCTORES PARA PLAN ARRANQUÍO

Arranquío Sanitario-Productivo de Montes Frutales

Período 00/00/2020 – 00/00/2020


