MUJER, HAZ UNA PAUSA-2.009

Programa de salud y desarrollo personal.

HOJA DE INSCRIPCION

3

Concejalia de lgualdad
de ﬂrﬂrtunidades.
Familia y Mujer

D.N.L:
TALLER DE:
NOMBRE Y APELLIDOS
. N° PISO

CALLE

C.P. PROVINCIA TELEFONO/S | 1°-

2°-

EMPADRONADA SI NO E-MAIL
EN PALENCIA
¢ Adjuntar fotocopia D.N.I.

Rellene la solicitud con letras mayusculas. Refleje los datos lo méas completos posible.
Tendran preferencia las mujeres empadronadas en Palencia, es un requisito comprobado

en el servicio municipal correspondiente.

Los talleres se cubren por orden de inscripcion.

Firma de la Interesada

Palencia, a

de 2.009




