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II ENCUENTRO PROVINCIAL AMAPyP

FICHA INSCRIPCIÓN

Nombre y apellidos: ___________________________________________

Nº teléfono: _________________________________________________

Email: _____________________________________________________

Entidad/Asociación a la que pertenece: ___________________________

Marque con una X.


□ Socio


□ Amigo


□ Familiar


□ Otro: ____________________

Persona afectada por la polio:


□ Sí


□ No

Almuerza:


□ Sí


□ No

Observaciones: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ASOCIACIÓN MALAGUEÑA DE AFECTADOS POLIO Y POSTPOLIO “AMAPyP”

amapyp@gmail.com                        www.amapyp.com

Registro de Asociaciones nº 10121.- C.I.F.: G93197374. Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales nº AS/E/7493. Registro Municipal de Asociaciones y Entidades 2575. Registro General de Entidades de Voluntariado de Andalucía 2296.


