
NOMBRE..............................................................................................

APELLIDOS....................................................................................................

DNI..............................................................................

DOMICILIO....................................................................................................

LOCALIDAD.......................................................C.P...................................

COLEGIO.......................................................................................................

EMAIL (PADRE/MADRE)...................................................................................................

TELÉFONO (PADRE/MADRE)...........................................................................

                     

Castro Urdiales, a……..de…….…….…de 20

REMITIR FIRMADO A:
Centro Cultural “La Residencia”     
C/ María Aburto, 4  39700 CASTRO URDIALES
Telf.: 942 782903

laresidencia@castro-urdiales.net

INSCRIPCIÓN POR RIGUROSO ORDEN 

DE PRESENTACIÓN
 

    

FDO: 

ESCRIBIR CON MAYÚSCULAS

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

mailto:laresidencia@castro-urdiales.net

