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Pacto « Estado
contra la violencia de género

>

NIGRAN

SOLICITUDE DE INSCRICION
SCAPE ROOM “ESTRELAS”

Nome do equipo

Datos do/a solicitante: persoa responsable do equipo (integrante n21)

CIm

DE INFORMACION
AS MULLERES

Nome e apelidos

DNI

Enderezo

Idade

Telefono fixo

Teléfono mabil

Correo electrénico

Integrante n22

DNI
Nome e apelidos
Teléfono
Idade
Integrante n23
DNI
Nome e apelidos
Teléfono
Idade
Integrante n24
DNI
Nome e apelidos
Teléfono
Idade
Integrante n25
DNI
Nome e apelidos
Teléfono

Idade

A persoa solicitante declara:

Que todos os datos contidos nesta solicitude son certos

En Nigran, a de

Asdo.

de 2022




