ﬁ Asociacion Solidaridad y Accion
asa Servicio Apoyo Familiar
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PERSONAS, FAMILIAS, /,

COMUNIDADES, INSTITUCIONESXS_/(’ Y

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre:
Persona (O Comunidad (O
Familia O Institucion O

Direccion Electronica:

Teléfonos:

Tipo de apoyo:
Econémico O
Tiempo O
Otro tipo de apoyo [0
Especificar:

Mas Informacion:
dayana.ojeda@asosolac.org
info@asosolac.org
www.solidaridadyaccion.org



