
En verano ven al…
“TALLER DE RADIO”

NOMBRE;………………………………………………………………………………..……………………

APELLIDOS………………………………………………………………………….…………………………

EDAD …………………………… CURSO ...........................

TELEF. FIJO........................... TELEF. MÓVIL.................

DIRECCIÓN,………………………………………………………………………………………..…………

El Taller se impartirá durante dos días a la semana, en horario de mañana o tarde.
Las plazas son limitadas

Precio de la actividad: 5 euros (se entregarán en mano junto a la inscripción)

AUTORIZACIÓN

El abajo firmante  D/Dª...................................................................................... con
D.N.I………………………………………………como padre/madre/tutor, autorizo a mi
hijo/a…………………………...................................................……….……a asistir a la actividad
organizada por el Ayuntamiento de Chinchón

Chinchón a ……… de ………….. de 2017

Firma:

EMISORA MUNICIPAL DE CHINCHÓN
AYUNTAMIENTO DE CHINCHÓN

CALLEJÓN ÁLVAREZ GATO S/N
TFNO.: 91 894 13 12

radiomunicipal@ciudad-chinchon.com


