AYUNTAMIENTO DE BURUJÓN
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA
FORMULARIO INSCRIPCIÓN 2025



Nombre:_________________________	Apellidos:___________________________________

D.N.I.:____________________________	Fecha de nacimiento:____________________

Edad:___________	Domicilio:_______________________________________________

Código postal:___________________	Municipio:___________________________________


Móvil:___________________________	E-mail:_____________________________________



Solicita la inscripción en el Programa de Fisioterapia Preventiva 2025 que se celebrará en el municipio de Burujón.



Lo firmo en Burujón a	de	de 2025
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