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Solicitud de reconocimiento  de OACEX

Soy representante de la entidad_________________________________
Mi nombre es__________________________________________________
Mis apellidos son_______________________________________________
Mi DNI es _____________________________________________________
El CIF de la entidad es __________________________________________
La entidad tiene su sede en ______________________________________________________________
El teléfono de contacto es_____________________________________
La dirección de correo es_________________________________________

Solicito el reconocimiento de la OACEX como entidad de Lectura fácil.


En_______________ a día ____ del mes_________________ del año 20__

  

Firma y sello
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