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PREINSCRICION DO SERVIZO DE MADRUGADORES/AS

NOME E APELIDOS DA PERSOA SOLICITANTE:
DNI
ENDEREZO

TLF
NOME DO/A MENOR AO QUE SE DESEXA INSCRIBIR

IDADE DO/A MENOR

SERVIZO QUE SOLICITA (marcar cun x):
Mes completo:

1/2 mes

1 dia:

Corcubidn, ...... de ..ol de 202



