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DE OLIVARES

Nombre:

DNI/NIF/NIE:

Persona de contacto:

Teléfono:

Correo electrénico:

Nombre:

Breve descripcién:

Materiales y recursos necesarios:

Aportacion econémica: SI _ NO_

Horario preferente: Sdbado__ (mafiana__ / tarde_ )
Domingo__ (mafiana__ / tarde__)

olivaresabrazaculturas@gmail.com



