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Formulario de inscripción “El agarre en Lactancia Materna”

Envíen el siguiente formulario a la dirección: bbttanaron@yahoo.es
Nombre: 
Apellidos:
Dirección:
Nº:
Piso:
Localidad:
Provincia:

CP:
Teléfono:
Móvil:
Correo electrónico:
Si pertenece al algún grupo de apoyo a la lactancia, federado en FEDEGALMA, 

Indique cuál: 
Cuota de inscripción: (marque con una X la modalidad inscripción elegida)

10€ (Socios de FEDEGALMA  y BBTTA)

20€ (Cuota normal)

Forma de pago: Transferencia bancaria al C/C  2091-0235-58-3040001592  de La Caixa, indicando “El agarre en lactancia materna” y nombre de la persona que asistirá al curso.

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN: DÍA 12 DE ABRIL DEL 2010
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