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FICHA DE PARTICIPACIÓN
Nombre        FORMTEXT 

Apellidos        FORMTEXT 

Nº  D.N.I.       
Número de Usuario        FORMTEXT 

Entidad donde presta Servicios y País        FORMTEXT 

TELEFONO / EXTENSION        FORMTEXT 

MOVIL       FORMTEXT 

E-mail        FORMTEXT 

Domicilio en el que desean recibir documentación (folletos, catálogos, etc.):

Calle:      
Código Postal:        Ciudad:       Pais      
ESPECIALIDAD  EN  LA  QUE  PARTICIPA: (solo se admite una obra por especialidad)




 FORMCHECKBOX 

DIBUJO




 FORMCHECKBOX 

ÓLEO




 FORMCHECKBOX 

ACUARELA




 FORMCHECKBOX 

FOTOGRAFÍA EN BLANCO Y NEGRO




 FORMCHECKBOX 

FOTOGRAFÍA EN COLOR

Acepto las normas generales y las BASES de la especialidad,
En       FORMTEXT 
  a        FORMTEXT 

EL CONCURSANTE,

Fdo.:      
REMITIR A :

TESORERIA GENERAL DE LA SEG. SOCIAL         

- Administración nº 1 –

 Ronda de los Tejares nº 23                      

14008 – CORDOBA (ESPAÑA)

A/A  Francisco Barba – usuario 14T40013 o   FAX.: 957 22 10 17  o e-mail:  concurso@feafass.org    ANTES DEL DÍA 20-05-2016
VII CONCURSO CULTURAL EUROPEO












