
                                             

  

 

 

 

FOLLA DE INSCRICIÓN: CURSO CRISES ALÉRXICAS, COMICIAIS E DIABÉTICAS (4h) 

LUNS 12 DE SETEMBRO (16.00h a 20.00h).  CASA DA CULTURA DE PORTO DO SON. 

 

NOME E APELIDOS:  

DNI/NIE:  

ENDEREZO: 

(Indicar rúa, número, 

piso, porta, concello e 

código postal). 

 

TELÉFONO/S:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

Nota: infórmase que a organización poderá tomar imaxes da actividade para uso propio ou difusión da mesma. 

 

 

 

Porto do Son, ……  de .................... de 2022. 

 

 

Asdo. 

 


