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SOLICITUD DE INGRESO COMO ENTIDAD MIEMBRO EN LA 
EAPN CV-XARXA PER LA INCLUSIÓ SOCIAL
Dª………………………………………………………………………………………mayor de edad, vecino/a de…………………………………………………… con domicilio en………………………………………………… CP…………y con DNI nº…………………………………., en calidad de (Secretario/a Presidente/a….) de la entidad…………………………………………. (Fundación, Asociación, Plataforma, etc...).
S O L I C I T O

El  ingreso como entidad socia de pleno derecho de la………………………….(Fundación, 

Asociación, Plataforma, etc.) a la que represento, en la EAPN CV- Xarxa per la 

Inclusió Social.

Adjunto a la presente solicitud, el aval de dos entidades miembro de la 

EAPN CV, así como copia de los estatutos de la entidad.

En Valencia, a……………… de………. 2020.

Firma y Sello de la entidad.
  EAPN CV-Xarxa per la Inclusió Social CIF G97860019

C/ Concha Espina 7 bajo 46021 Valencia


