PROCÉS DE PARTICIPACIÓ DEL PLA D’ACCIÓ


FORMULARI  D’INSCRIPCIÓ

Nom i llinatges:                                                                                            
Correu electrònic:                                                                                       
Empresa o Administració:                                                                              
Professió:                                                                                                         
Telèfon de contacte:                                                                                           

Lloc d’assistència (Marqui amb una X on assistirà)
	


Mallorca

	


Menorca

	


Eivissa (inclou Formentera)
Sector (Marqui amb una X el sector on vol participar)
	


Institucional

	


Transports

	


Indústria, Turisme i Comerç

	


Agricultura i Medi Natural

	


Residencial

Enviau aquest formulari emplenat a l'adreça de correu electrònic:  participacio@dgcc.caib.es
