I ENCUENTRO DE Jnv En Es SORDOS DEL NORTE

DE ESPANA
S DBl e Novenre

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.l.:

DIRECCION:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO O FAX DE CONTACTO:

E-MAIL (Letra clara):

MARCA CON UNAX:

SOCIO DE ASSC- PRECIO: 35€
SOCIO DE ASORLA/ASOBE/ ALUMNO DE LSE FESCAN- PRECIO: 40€

SOCIO OTRAS ASOCIACIONES/ NO SOCIO- PRECIO: 55€

FORMA DE PAGO:

Ingreso en CAJA CANTABRIA en el siguiente niumero de cuenta:
2066 /0098 /30/ 0200017467

PLAZO: Hasta el 23 de Noviembre.

IMPORTANTE: Enviar ficha de inscripciéon junto con el resguardo bancario:

ASOCIACION DE SORDOS DE SANTANDER Y CANTABRIA

Comisién de J tud
OSDESAW omisién de Juventu

& A,
& @ % CALLE ALTA, 46 ENTLO. IZDA
% é5 39008 SANTANDER
N, A TELEFONO: 942032525 - FAX: 942231943

ASSC asordos_santander@hotmail.com
ooVoo: sordsantcant / josordcant
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