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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES
NOMBRE:                                         APELLIDOS:      
DIRECCIÓN:      
C. POSTAL:                               LOCALIDAD:      





PROVINCIA:           
                            PAÍS:      
D. N. I.:      





TELÉFONO:      
CORREO ELECTRÓNICO:      
DATOS PROFESIONALES

CENTRO DE TRABAJO:      
DIRECCIÓN:      
C. POSTAL:                                         LOCALIDAD:      





PROVINCIA:      

 PAÍS:       

TELÉFONO:      





FAX:      
CORREO ELECTRÓNICO:      
FORMA DE PAGO:

Transferencia bancaria: 

2038.1167.88.6000516928.

Enviar el boletín de inscripción junto con el resguardo de ingreso:

archiverosmunicipalesdemadrid@gmail.com












