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	Asociación
	Código Federal
	Teléfono

	Dirección 
	C.P. 
	Población 
	Provincia


	NOMBRE Y APELLIDOS
	DOMICILIO
	CP
	POBLACIÓN
	PROVINCIA
	DNI
	N.C.
	5
	5,2
	6
	7
	8
	9
	10
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	Fecha:

Firma y sello de Asociación
	Fecha:

Firma y sello Intendente de anillas








FEDERACIÓ ORNITOCULTURAL ILLES BALEARS 


Afiliada a la C.O.M.





SOLICITUD DE ANILLAS





ANILLAS ESPAÑOLAS F.O.A CALIBRES ESPECIALES_____CONVOCATORIA











