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Entidad/Entitatea :………………………………………………………………………………….         CIF/IFK: …………………… 
 

 
ÓRGANO/ORGANOA 

 

 
CARGO/KARGUA 

 

 
RETRIBUCIONES / ORDAINSARIAK 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

………………………………………………,    ………………………………... 
Localidad y fecha / Herria eta data 

 
 
 

PAMPLONA  A 29 DE MARZO DE 2023

ASOCIACIÓN DE MAYORES LACARRA G 71064307

Borrar/Ezabatu


