FORMULARIO DE INSCRIPCION

ASOCIACION:

PARTICIPANTE (NOMBRE Y APELLIDOS):
DIRECCION:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

E-MAIL:

OBSERVACIONES:

INSTRUCCIONES:

=  Cada participante deberd rellenar su propio formulario de inscripcion e
ingresar 35 € en la cuenta bancaria de la Asociacién “Amigos del Belén” de San
Javier, debiéndose indicar el nombre y los apellidos de la persona que realiza el
ingreso.

BANCO MARE NOSTRUM (CAJA MURCIA):
0487 0041 58 2007000813

= A continuacién, enviar formulario de inscripcion y resguardo del ingreso por
correo electronico o correo postal antes del préximo 18 de noviembre a:

amigosdelbelendesanjavier@hotmail.es
o)
Asociacién “Amigos del Belén de San Javier”

Calle Luis Garay, 4
30730 San Javier (Murcia)

Amigos del Belén

VM niversario
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