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Inscripción como VOLUNTARIO/A de ACESVAL

Nombre y apellidos:       
Calle/Av./Plaza:       

CP:       
Población:       
Provincia:         
País:       
Correo electrónico:       
Teléfono fijo:       
Móvil:       
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):       
DNI/NIF:       
Profesión / estudios:       

Tipo de voluntariado que te gustaría realizar: 
      
Comentarios:

     
Fecha (dd/mm/aaaa):                                    
Firma del  voluntario/a







 Junta directiva ACESVAL
     









     
A C E S V A L -  Asociación Cultural, Educativa y Solidaria Valenciana


C/ Emilio Baró. nº 74-1º. 46020 Valencia – España


E-mail: info@acesval.org   Web: www.acesval.org 


NIF: G-97385108








Voluntario/a nº





Envíe este formulario por correo postal (ACESVAL, Calle Emilio Baro nº 74 -1º - 46020 Valencia-España) o por correo electrónico (info@acesval.org)









