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Concello de Mugardos

Solicitude de inscrición
Actividade solicitada
Código2623819
Actividade formativaPRIMEIROS AUXILIOS
Data comezo03/06/2026
ConcelloMUGARDOS
Datos persoais
*NIF: ________________________________ 
 

*Nome: _____________________________________

 

*Primeiro apelido:______________________________________
 

*Segundo apelido: _____________________________________
 

*Provincia: ____________________________________________
 

*Concello: ____________________________________________
 

*Enderezo: ___________________________________________________________________________
 

*Localidade: __________________________________________________________________________
 

*Código postal: _______________________________________________________________________
 

Enderezo electrónico: ________________________________________________________________ 

*Teléfono móvil: ______________________________________________________________________


Os campos con (*) son obrigatorios

[image: image1.jpg] Coñezo e acepto as condicións xerais de inscrición. (para poder cursar a súa solicitude é imprescindible que marque este recadro)
En_________________________ a_________ de _______de 202____

Asinado
Concello de Mugardos
Avenida De Galicia 45, MUGARDOS. 15620 (A Coruña). Tfno. 981470338. Fax: 981472017
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