FICHA DE Participacion mudanzasvalencia.com.es
DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Numero de empresas que participan

Persona de contacto:

Nombre y apellidos

Empresa contacto CIF
TIfno.: Fax: e-mail:

DATOS DE LA EXPERIENCIA

Tituloe)

Descripcion
participacion

Fecha de comienzog): Fecha de fins:

(1) Cada experiencia o proyecto sera rellenado en fichas distintas.

(29 Denominacion de la experiencia o proyecto, o breve titulo descriptivo.
(3 Posterior a enero de 2001.

@ No ha de estar necesariamente finalizado.

En ,a de de 200 _
Fdo.




