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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales

 

 

 

El/La que suscribe

:

 

Apellido:

________________________________

________________________________

___

 

Nombre

 

:

________________________________

________________________________

___

 

Función:

________________________________

________________________________

___

 

Dirección:

________________________________

________________________________

__

 

________________________________

________________________________

___________

 

País:

________________________________

________________________________

_______

 

Fono. (código de larga distancia):

________________________________

________________

 

Fax:

________________________________

________________________________

_______

 

E

-

mail:

________________________________

________________________________

_____

 

 

A nombre de:

 

r 

Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:

________________________________

__________________

 

r 

Otra autoridad local:

________________________________

______________________

 

N

úmero de habitantes:

 

r 

Comité de hermanamiento:

________________________________

_________________

 

r 

Asociacion:

________________________________

_____________________________

 

 

Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACI

Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.

 

Lugar:

________________________________

________________________________

_____

 

Fecha:

_______________________________

 

 

Firma y sello:

 

 

Formalidades a cumplir:

 

 

1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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Afiliación

 

De municipios y otras autoridades locales

 

 

 

El/La que suscribe

:

 

Apellido:

________________________________

________________________________

___

 

Nombre

 

:

________________________________

________________________________

___

 

Función:

________________________________

________________________________

___

 

Dirección:

________________________________

________________________________

__

 

________________________________

________________________________

___________

 

País:

________________________________

________________________________

_______

 

Fono. (código de larga distancia):

________________________________

________________

 

Fax:

________________________________

________________________________

_______

 

E

-

mail:

________________________________

________________________________

_____

 

 

A nombre de:

 

r 

Municipio:

________________________________

______________________________

 

Número de habitantes:

________________________________

__________________

 

r 

Otra autoridad local:

________________________________

______________________

 

N

úmero de habitantes:

 

r 

Comité de hermanamiento:

________________________________

_________________

 

r 

Asociacion:

________________________________

_____________________________

 

 

Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACI

Ó

N MUNDIAL DE 

CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.

 

Lugar:

________________________________

________________________________

_____

 

Fecha:

_______________________________

 

 

Firma y sello:

 

 

Formalidades a cumplir:

 

 

1.Que la decisión de afiliación sea tomada

 

por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 

 

 

2.Envia esta solicitud de afiliación a:
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	Formulaire d'inscription aux commissions et groupes de travail



Membre de CGLU
Nom de la Collectivité Locale / Association: 
Adresse postale : 

Ville- Code postal : 
Pays : 
Téléphone (avec indicatif du pays) :
Téléfax (avec indicatif du pays) :
Adresse émail :
Website :
Nom du Maire / Président :
Nom du Représentant désigné :
Nom du Responsable des Relations internationales :
La correspondance doit être envoyée à (Nom, fonction et adresse postale) :
Téléphone (avec indicatif du pays) :
Téléfax (avec indicatif du pays) :
Adresse émail :
Prière de cocher votre choix :
	COMISIONES


	
	GRUPO DE TRABAJO
	

	Decentralisation et autonomie locale

	
	Renforcement institutionnel 
	

	Finances locales et Développement

	
	Migration et co-développement
	

	Culture

	
	Tourisme solidaire et développement durable
	

	Coopération au Développement et Diplomatie des villes
	
	Développement économique local
	

	Inclusion sociale, Démocratie participative et Droits humains
	
	Gouvernements locaux et coopération au Proche-Orient
	

	Commission Permanente sur l’Egalité des genres
	
	
	

	Commission Interrégionale Méditerranée

	
	
	

	Santé urbaine

	
	
	

	Villes de Périphérie

	
	
	

	Mobilité urbaine

	
	
	

	Planification Urbaine stratégique

	
	
	

	Villes digitales et de la connaissance

	
	
	


Merci de renvoyer ce formulaire au Secrétariat Mondial, 

email : info@uclg.org ou au fax : (34) 93 342 87 60
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 
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 Federación Mundial de Ciudades Unidas (FMCU) 


Fédération mondiale des cités unies (FMCU) • World Federation of United Cities (UTO)



Afiliación


De municipios y otras autoridades locales


El/La que suscribe:


Apellido:



Nombre :



Función:



Dirección:



País:



Fono. (código de larga distancia):



Fax:



E-mail:



A nombre de:


Municipio:



Número de habitantes:


Otra autoridad local:



Número de habitantes:

Comité de hermanamiento:



Asociacion:



Por la presente competente solicita su afiliacion a la FEDERACIóN MUNDIAL DE CIUDADES UNIDADES, aprobando sus estatutos y objectivos.


Lugar:



Fecha:



Firma y sello:


Formalidades a cumplir:


1.Que la decisión de afiliación sea tomada


por la autoridad que posea capacidad jurídica ; 


2.Envia esta solicitud de afiliación a:


FMCU-UTO | 60 rue La Boétie 75008 Paris France | Tel. : (+33) 1 53 96 05 80 | Fax : (+33) 1 53 96 05 81


E-mail : contact@fmcu-uto.org | Web : www.fmcu-uto.org 





