
Firma de avales para lista  
 

Lista que avala : _______________________________ Categoría: _______________________  

Solo pueden dar el aval afiliados titulares completando los siguientes campos  

Nombre y Apellido  DNI  Domicilio  Firma 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   

    

    

    

    


