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Ficha de participación en el Derramidea
Nombre de Asociación

Nombre de persona responsable de la asociación y teléfono de contacto

	
	


Personas que participarán en la actividad en el Derramidea
	
	Nombre
	DNI

	1
	
	

	2
	
	


Fecha/s en las que queréis participar 
Día 10 de julio (

Día  11 de julio  (     
 
Describe brevemente el contenido del stand y/o actividades a desarrollar.
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