ASOCIACION PLATENSE DE BASQUETBOL

PADRON DE AFILIADAS 2009

Club ……………………………………………………………………………………………

DELEGADO TITULAR
Nombre y Apellido ……………………………………………………………………………...

Domicilio ………………….…………………………Localidad …..………………………….

Telef. Particular …………….………………..Telef. Comercial ………..……………………..

Celular …………………………………………….

E – mail …………………………………………………………

DELEGADO SUPLENTE

Nombre y Apellido ……………………………………………………………………………...

Domicilio ………………….…………………………Localidad …..………………………….

Telef. Particular …………….………………..Telef. Comercial ………..……………………..

Celular …………………………………………….

E – mail …………………………………………………………

COMISION DIRECTIVA

Cargo                                        Apellido y Nombres                                Vencimiento mandato

PRESIDENTE  ………………………………………………………………………………..

VICEPRESIDENTE   ………..………………………………………………………………..

SECRETARIO   ………………..………………………………………………………………

TESORERO   …………………….…………………………………………………………….

PROTESORERO  ………………..…………………………………………………………….
