SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN 

“QUEREMOS DORMIR (Vecinos del Casco Antiguo afectados por el ruido nocturno)”

Nombre y apellidos: 

D.N.I.

Domicilio:

Teléfonos:

Correo-e:

Quiero recibir información de la asociación vía correo electrónico:  SI          NO

Firma:

