Concejalia del Mayor

Veélez- Malaga

CERTAMEN DE PASTORALES
DE MAYORES DE LA AXARQUIA

INSCRIPCION Ne;

REPRESENTANTE
APELLIDOS:
NOMBRE:
TELEFONO: MOVIL:
NOMBRE DE LA PASTORAL:
Vélez-Malaga, a de de
/cem"s Firma del representante:
| Municipales de

| Mavnres




	INSCRIPCIÓN Nº: ____________________
	TELÉFONO:   _______________________                        MÓVIL: _____________________

