ANEXO 1
NOMINACIÓN DE JEFES DE CONTINGENTE

Este formulario debe ser firmado por el/la Presidente o Director/a Ejecutivo/a de la Organización Scout Nacional (OSN).
	Información sobre la OSN


	Organización Scout Nacional:

	

	País:

	



	Información sobre la persona que completó este formulario


	Nombre completo:

	

	Función en la OSN:

	( ) Presidente ( ) Diretor/a Ejecutivo/a


	E-mail:

	

	Firma:

	



	Informamos al equipo de organización del JamCam que nominamos a la siguiente persona como Jefe de Contingente de nuestra Organización Scout Nacional


	Nombre completo:

	

	Fecha de nacimiento:

	

	E-mail:

	

	Teléfono:

	

	Dirección:

	



