Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento / Edad

Domicilio / Localidad / C.P.

Teléfono de contacto

Remitir firmado a:
laresidencia@castro-urdiales.net

Castro Urdiales, a de

de 2024

[ ] Empadronado
[ | No empadronado

Email (obligatorio)

Inscripcion por riguroso
orden de presentacion

am
aricad AYUNTAMIENTO DE
CASTRO URDIALES
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