
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 

D.N.I 

 

DIRECCION Y POBLACION. 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

FECHA Y FIRMA: 

                

        

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

TALLER FISIOTERAPEUTICO 

ORGANIZA Y FINANCIA 

COLABORA 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

CASTILLO DE LOCUBÍN 

 

Lugar; Grupos Escolares 

FECHA: Del 01/10/2009 al 
29/10/2009 

Inscripciones; Adsur o en tu 
Ayuntamiento 


