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FORMULARIO DE INSCRIPCION
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En caso afirmativo indicar nombre, apellidos y DNI del acompaiante

Instrucciones para la inscripcion:

Enviar este formulario cubierto antes del 31 de julio de 2017 al
correo: inscripciones@smlucus.org. Esperar la respuesta de confirmacion de la inscripcién.

En el correo de respuesta, en caso de confirmacion de inscripcién, el solicitante recibira toda la
informacién complementaria necesaria para el pago de la cuota de inscripcién y, en su caso, de
la reserva de alojamiento, comidas, etc.

LAS PLAZAS SON LIMITADAS Y LA ORGANIZACION SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISION.

SOCIEDADE MICOLOXICA LUCUS
Casa das Asociacions, local cero — Parque da Milagrosa 27003 - Lugo
Tfno 676750812 — www.smlucus.org - info@smlucus.org
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