Soncurso FICHA AUTORIA
O e oes INDIVIDUAL-COLECTIVA

Soportes

Dia Mundial Rellenay envia esta ficha
delaLucha junto con tu trabajo.
rente al
Sida 2023
NOMBRE DNI I |
PARTICIPANTE FECHA NAC. | I
TELEFONO I |
DIRECCION
LOCALIDAD | |
NOMBRES OTRAS PERSONAS PARTICIPANTES  FECHA NAC. SEXO*

* Mujer, Hombre, Transexual, Intersexual. A

Junta de Andalucia
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