
ORGANIZADO POR ASOCIACIÓN “ARABIANS & EQUINOTERAPIAS ALBACETE”

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Fecha: __________

Datos Personales:
Nombre: ____________________________________________________
Apellidos: ___________________________________________________
D.N.I: _________________________ Edad: ________________________
Direccion: __________________________________________________
Poblacion: ________________ C.P: _________ Provincia: ____________
Telefono: ______________ E-mail: ______________________________
Profesion: ___________________________________________________

Otros datos:
Socio de la “Asociacion “Arabians & Equinoterapias Albacete”   ____

Enviar por e-mail a: arabians.arabians@gmail.com 
Por fax: 967 214 798


