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Socio de 1la Asociacion Nacional Trabajadores de Vialidad,
“ANATRAVIAL M.0.P.”, R.A.F. 93.01.0026. Cumplo con los requisitos que
establece el Estatuto y Reglamento de la Asociacion: no afecto al
articulo 105 del Cddigo Penal, Antigiiedad minina como socios seis
meses, al dia en el pago de las cuotas y no ejerzo cargo de jefatura de
nivel profesional. Hago efectiva mi inscripcion como candidato a la
Directiva Nacional de Anatravial, periodo 2011 - 2013.
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