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CONCEJALIA DE

BIENESTAR SOCIAL
- INSCRIPCIÓN -

CENTRO MUNICIPAL 

DE TIEMPO LIBRE “GUIRIGAY”
D./Dª.__________________________________________

CON D.N.I. ___________________  Y DOMICILIO EN CASPE EN______________________________________________   TELEFONO________________ BANCO O CAJA ___________ 

Nº DE CUENTA_____________________________________

SOLICITA PLAZA PARA SU HIJO/HIJA :

______________________________________________

NACIDO EL DIA______DE________________DE_______ .

Caspe, a ____  de _______________   de 2005

Fdo.

� EMBED PBrush  ���
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