
espacio pozas 14

…un espacio abierto a la Diversidad, a la Convivencia y a la Participación
[image: image1.emf] 


	 ficha de inscripción

	Solicitud de inscripción a la actividad:
	

	Fecha de realización:
	


DATOS PERSONALES:

	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	Lugar de Nacimiento:
	

	DNI / NIE: 
	
	Sexo:
	( H
	( M

	Estudios/Profesión:
	


[image: image2.png]


DATOS DE CONTACTO:

	Dirección:
	
	nº:
	
	Piso:
	

	

	Localidad
	
	Distrito:
	
	Barrio
	

	

	Correo-electrónico:
	
	C.P.:
	

	

	Teléfonos:
	Fijo
	
	Móvil


Madrid, a ________________ de _____________________ 20_____





Firma: ____________________________________

C/. Pozas 14 – Madrid

Telf. : 91.532.55.55 ext. 51101

Fax: 91.536.27.40

E-mail: espaciopozas14@cruzroja.es
www.cruzrojamadrid.org 

Horario:

Lunes a Viernes de 8 a 22 h /
Sábado  y Domingos 10 a 22 h.

(Diciembre: domingos y fiestas cerrado)































 


