
 PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMIA Y PREVENCIÓN DE LA DEPENDENCIA

 JUBILOTECA

 

E S _ _      _ _ _ _     _ _ _ _     _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

50 €

5 DÍAS

30 €

3 DÍAS

20 €

2 DÍAS

2025 - 2026

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
NOMBRE: ________________________________________

948 360  636 admin@concejodetiebas.com

PARA MÁS INFORMACIÓN:
 CONTACTA CON EL CONCEJO DE TIEBAS

APELLIDOS: ____________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________

DOMICILIO: _____________________________________

C.P: ______________                                 LOCALIDAD: ______________

DNI: ___________________

TELÉFONOS: ___________________              ____________________

Nº DE CUENTA:

SOLICITUD DE SERVICIO:


