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ANEXO |
MADRID DATOS DEL CENTRO PARTICIPANTE EN EL CONCURSO DE TARJETAS
dperite NAVIDENAS DEL DISTRITO DE CHAMBER{

@© DATOS DEL REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Razén

social:

Teléfono(s): / Correo

electrénico:

NOMBRE DEL CENTRO

9 RELACION DE TARJETAS PRESENTADAS POR EL CENTRO

AUTOR TITULO




MADRID

distrito
chamberi

&
farmularia
ANEXO |
DATOS DEL CENTRO PARTICIPANTE EN EL CONCURSO DE TARJETAS

NAVIDENAS DEL DISTRITO DE CHAMBERI

En

,a de de 20

Firma:
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