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DATOS DE LA ACTIVIDAD EN LA QUE VA A INSCRIBIRSE
ACTIVIDAD:

PERIODO O FECHA DE REALIZACIÓN:

DATOS DE LA PERSONA QUE VA A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD:
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:



DNI:

TELÉFONO DE CONTACTO:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD:





PROVINCIA:

EMPADRONADO EN SANTA MARTA DE TORMES        SI                         NO  

CORREO ELECTRONICO:

*En el caso de menores de edad, rellenar los siguientes datos del padre, madre o tutor.
NOMBRE Y APELLIDOS:

PARENTESCO QUE LE UNE AL MENOR:

TELÉFONOS DE CONTACTO:

DIRECCIÓN: 

CORREO ELECTRÓNICO:
AYUNTAMIENTO SANTA MARTA DE TORMES


CONCEJALIA DE FAMILIA




















