Communaute

PAYS BASQUE

E u s KA L Communauté d’Agglomeration Pays Basque

Elkargoa

RECEPISSE( a retourner au pole Baigorri Garazi )

Je soussigné (e), Madame, MONSIEUT............ccovviviiiiiiiiiiiianan,

DEMEUIANT A,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Atteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement des A.C.M du p6le

Baigorri-Garazi de la CAPB et en accepte les termes.

Fait a
Le

Signature.



