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encontro SWRe  febreiro
MOSTRA ASOCIATIVA XUVENIL Pavillén Multidsos Fontesedclicé(;r; 20009
de Galiza e Norte de Portugal Santiago de Compostela






FICHA DE INSCRICIÓN
Nome da Asociación:


Enderezo 

Teléfono(s) de contacto  


Correo(s) e. de contacto 


( Precisa espazo para exposición (Stand)

( levará a cabo a seguinte actividade para a mostra:

	Nome dos participantes
	Aloxamento
	Alimentación

	
	Venres (montaxe)
	Sábado
	Venres cea
	Sábado xantar
	Sábado cea
	Domingo xantar

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observacións: necesidades especiais, outros,...

Enviar a:   fax 981545843  ou  asociacionismo.xuvenil@gmail.com
Máis información no 981545696

