FITXA D’'INSCRIPCIO l

Nom de 'equip:

Nom i Cognom Edat | Col‘lectiu de teatre a qui pertany
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Ed

Responsable de I'equip:

Nom Cognoms
Adreca Poblacio
Teléfon de contacte Adreca electronica

Data de presentacié i signatura

Més informacié: TAMA. Avda. de la Musica 2, 46960 Aldaia. TIf 96 198 84 06 Fax 96 151 90 58. www.aldaia-ajuntament.es

Tosal-

ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRE D’ALDAIA

PVALENCIA EMTA




