
Señale las ACTIVIDADES a las que va a asistir:

Señale las ACTIVIDADES a las que va a asistir su acompañante:

NOMBRE Y APELLIDOS de la persona acompañante:

DNI de la persona acompañante:

                       Misa Flamenca 27/10            Visita Palacio de Dueñas 28/10              Proyección Película 28/10                 Cena 28/10

INSCRIPCIÓN Iº CONGRESO NACIONAL DE HERMANDADES DE LOS GITANOS 

En caso afirmativo debe seguir rellenando este formulario

                       Misa Flamenca 27/10            Visita Palacio de Dueñas 28/10              Proyección Película 28/10                 Cena 28/10

¿LLEVA ACOMPAÑANTE?     SÍ             NO 

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

TELÉFONO DE CONTACTO:

EMAIL DE CONTACTO:

¿Pertenece a alguna Hermandad?  SÍ             NO

Si la respuesta es SÍ indique cuál, y si ocupa algún cargo:


