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Folla de inscrición


	ACTIVIDADE NA QUE SE INSCRIBE 



	





	DATOS DE CONTACTO 



Apelidos						Nome
	
	



DNI			      Data de nacemento            Concello de residencia
	
	
	



Teléfono		      Correo electrónico				
	
	





	INFORMACIÓN SOBRE O PROGRAMA NOITES MOUCHAS



Cómo coñeceches o programa Noites Mouchas?





Existe alguna actividade que che gustaría que incluisemos no programa?





image1.png
: . OCIO NOCTURNO ALTERNATIVO PARA A MOCIDADE A

CAMBADOS





