




Impreso de Participación

SORTEO DE CARTAS DE CUBRICIÓN

30 de enero de 2025


	NOMBRE DEL ASOCIADO: 





OPCIÓN 1: 
OPCIÓN 2: 
OPCIÓN 3: 
OPCIÓN 4: 
OPCIÓN 5: 
OPCIÓN 6:
OPCIÓN 7: 
OPCIÓN 8: 
OPCIÓN 9: 
OPCIÓN 10: 
SIGUIENTES:…


Deseo participar en el sorteo de _____ (consignar 1 ó 2) cartas de cubrición 

Acepto en todo su contenido las bases del sorteo: 


			En __________a _____de enero de 2025




[bookmark: _GoBack]			Firmado. DNI Nº




DATOS DE ENVÍO NOTARÍA:
Dirección: (C/ Sagasta, 23 – 28004 Madrid
Correo electrónico: maria.notariavelarde@notin.net
Teléfono: 911 590 321
image1.jpeg
ATSE g2




