Localidad: ( )

Piscina: Q Playa: Q
Nombre: ( )
Queremos participar en esta edicion: Si @ No Q

Persona de contacto, teléfono y e-mail:

:

Direccion para enviar material de la campana:

Horario previsto de la celebracion:

(

Sugerencias de interés:

Enviar la ficha por mail, correo ordinario o fax a:

Fundacitn Esclerosis Miltple 21/ [Viarta Fernandez
E m Eugenia Epalza Fundazioa c/ Ibarrekolanda 17 trasera 48015 Bilbao
B . info@emfundazioa.org
PPV ///Il fundacion & I & fundazioa fax 94 476 60 96
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