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FOLLA DE INSCRIPCION
VI ENCONTRO DE VOLUNTARIOS E VOLUNTARIAS DE PROTECCION CIVIL DA

PROVINCIA DA CORUNA

Agrupacion :

Domicilio:

Poblacion: C.P.

Provincia:

Persoa de contacto:

Teléfono: E-mail:
ASISTENTES
NOMBRE DNI XANTAR EXPONEN
5 €/persoa MEDIOS INDICAR

SI/NON CALES

CONTA INGRESO IBAN ES62 0049 6642 17 2390024331.( no concepto indicade Avpc)

Remitir antes do 30 de abril 2025 a asoprote@gmail.com.
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