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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

COMPARTE ILUSIéN, DONA UN JUGUETE
(Solicitud de juguetes)

NOMBRE

APELLIDOS (padre/madre/tutor)

TELEFONO FIJO DE CONTACTO

TELEFONO MOVIL DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE (NINO/A)

SEXO
(H/M)

EDAD

PREFERENCIAS Y/O AFICIONES

- Imprescindible estar empadronado en Villanueva de la Caihada -




