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SOLICITUD DE PARTICIPACION PROGRAMA SENIOR Y SALUDABLE III

Nombre y Apellidos:
Direccién:

DNI:

Fecha de nacimiento:
N° telefono:

Solicito la participacion en el Programa Senior y Saludable II ya que cumplo con alguno
de los requisitos para ello, por ser: g

Datos a rellenar por si resultara ser seleccionado:
Talla de camiseta: S M L XL XXL

Intolerancias Alimentarias

Debera aportar Certificado de ser pensionista.

En 8 de . de 2019

Fdo.:




