CONGRESO (R
REGIONAL [ = =

(2] Region de Murcia

PONENCIA )
ENMENDANTE N° AFILIADO O DNI:
CONTACTOS |Fax: | Teléfono: e-mail:
| Parrafo | | Articulo | | Apartado | | Encabezamiento

TEXTO DE LA ENMIENDA:

BREVE JUSTIFICACION:

A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARIA DEL CONGRESO

| FECHA DE ENTRADA: IN° DE REGISTRO:

ENMIENDA DE SUPRESION
ENMIENDA DE ADICION
ENMIENDA DE NUEVO TEXTO




