NÚMERO FAX : 942 250 303

JUSTIFICANTE/S INGRESO BANCARIO

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN AL VUELO SOLIDARIO DE CANTABRIA POR EL SAHARA





Nombre………………….. ..  Apellidos………………………………………………………………. D.N.I……………......    Núm. de Pasaporte………………….. Nacionalidad……………………….


Profesión…………………………… Dirección………………………………………………………. Población…………………………… Provincia………………………………. C.P. ……………….. Teléfono………………………………. e-mail …………………………………….


(Sólo en caso de haber acogido a algún niño saharaui)


Nombre del niño……………………………………… Nombre de la madre………………………..


Nombre del padre………………………… Wilaya…………………….Daira………………..  Bº…


 


				(firma)


				           ………………………….. a …. de …………………… de 200.. . 











