metropolis

MEMBERSHIP APPLICATION FORM - SOLICITUD DE ADHESION - DEMANDE D’ADHESION

Type of government - Tipo de gobierno - Type de gouvernement
OMetropoIitan area - area metropolitana - aire métropolitaine
Ocity - ciudad - ville

O Province or state - Provincia o estado - Province ou état

Official name of the Institution - Nombre oficial de la institucion - Nom officiel de I'institution

Number of inhabitants - NGmero de habitantes - Nombre d’habitants

Political representative - Representante politica/o - Représentant(e) politique
Position - e.g. Mayor, Governor, Comissioner, etc.

Cargo - por ejemplo, Alcalde(sa), Gobernador(a), Comisario/a, etc.

Poste - par exemple, maire, gouverneur, commissaire, etc.

Name - Nombre - Prénom

Last name(s) - Apellido(s) - Nom(s)

Gender - Género - Genre Other

Mandate started on - Fecha de inicio del mandato - Date de commencement du mandat

Estimated date for the end of the mandate - Fecha prevista para el fin del mandato - Date prévue pour la fin du
mandat

Address - Direccion- Adresse

Tel.

Fax

E-mail

Website



lbrum
Texto escrito a máquina


metropolis

MEMBERSHIP APPLICATION FORM - SOLICITUD DE ADHESION - DEMANDE D’ADHESION

Technical contact - Contacto técnico - Contact technique
Position - e.g. International Relations Manager, Urban Planning Director, etc.

Cargo - por ejemplo, Gerente de Relaciones Internacionales, Director(a) de Planificacion Urbana etc.
Poste - par exemple, directeur/directrice des relations internationales, d’aménagement urbain, etc.

Name: Nombre - Prénom
Last name(s) - Apellido(s) - Nom(s)
Gender - Género - Genre Other

Address - Direccién- Adresse

Tel.
Fax

E-mail

Website

Other technical contact - Outro contacto técnico - Autre contact technique
More names can be added if needed - Se pueden afiadir mas nombres en caso necesario - Plusieurs noms peuvent étre ajoutés

Position - Cargo - Poste

Name: Nombre - Prénom
Gender - Género - Genre Other

Last name(s) - Apellido(s) - Nom(s)

Address - Direccion- Adresse

Tel.
Fax
E-mail

Website




metropolis

MEMBERSHIP APPLICATION FORM - SOLICITUD DE ADHESION - DEMANDE D’ADHESION

Preferred language - Idioma preferido - Langue préférée

O English O Espafiol O Francais

UCLG joint membership - Membresia conjunta CGLU - Affiliation conjointe CGLU

The local authority mentioned above wishes to join the World Association of the Major Metropolises -
Metropolis. It thereby complies with the statutes of the association, and undertakes to pay the
annual membership fee that applies to its case.

La autoridad local mencionada en esta solicitud desea adherirse a la Asociacion Mundial de las
Grandes Metrépolis - Metropolis. De ese modo, esta en conformidad con los estatutos de la
asociacion, y se compromete a pagar la contribucion anual que se aplique.

L'autorité locale mentionnée ci-dessus souhaite adhérer a 'Association Mondiale des Grandes
Métropoles - Metropolis. Elle est ainsi conforme aux statuts de I'association, et s'engage a régler la
cotisation annuelle.

Date - fecha

Signature - firma

Official stamp - sello oficial - sceau officiel

Name & position
Nombre y cargo
Nom et poste

Please, return this form filled out to:
Por favor envie este formulario a la siguiente direccion:
S'il vous plait envoyez ce formulaire a I'adresse suivante :

Metropolis Secretariat General

Avinyd, 15 08002 Barcelona - Spain

Phone: +34 93 3429460 Fax: +34 93 3429466
e-mail: metropolis@metropolis.org


http://metropolis.org/statutes
https://www.metropolis.org/annual-contributions-2016
http://metropolis.org/es/estatutos
http://metropolis.org/es/estatutos
https://www.metropolis.org/es/cuotas-anuales-2016
http://metropolis.org/fr/statuts
https://www.metropolis.org/fr/contributions-annuelles-2016
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