HOJA INSCRIPCION ESCAPE ROOM FIRA GASTRONOMICA GOTA DE VIDA

Nombre equipo:

Nombre representante:

Teléfono y correo representante:

N2 Participantes:

Nombre y edad participantes:

Horario (poner 3 posibilidades en orden de preferencia)

Presentar inscripciéon en Ayuntamiento o en www.orxeta.es o enviar al mail
ajuntament@orxeta.es , adjuntando justificante de pago.

Ajuntament d’Orxeta



http://www.orxeta.es/
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