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Esta inscripción no será válida si no se han cumplimentado todos los datos que se solicitan.

Nombre y Apellidos

Domicilio

Población

Código Postal Provincia

DNI Móvil

Fecha Nacim. email

Cuota 5€ por persona.
Cuenta de ingreso: CajaMurcia 2043 0028 93 9000554347
Enviar esta hoja junto con el comprobante de ingreso a silybum@silybum.es


