
 

 
 

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCIÓN  
 
 
Nombre:             

Agrupación Municipal/Distrito:        

 

Párrafo nº: _______      Página: _______      Hoja nº: _______  

 

 Adición              Sustitución      Supresión  

Texto de la enmienda:  
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