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Anexo Il

Formulario de renuncia
a la Red Local de Accion en Salud de Andalucia (RELAS)

EL ABAJO FIRMANTE, EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD LOCAL, EXPRESA LA RENUNCIA
A LA ADHESION A LA RED LOCAL DE ACCION EN SALUD DE ANDALUCIA (RELAS),
ADOPTADA POR EL ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO
EL DiA DE DE
NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA ALCALDIA 0 PRESIDENCIA:

LUGAR, FECHA:

FIRMA




	dia: 
	año: 
	mes: 
	entidad: 
	persona: 
	lugar-fecha: 


