EXPOSICION PINTURA Y ESCULTURA

COLEGIO DE ARQUITECTOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA-COLEGIO DE MEDICOS DE VALENCIA
SALA DE EXPOSICIONES DEL COLEGIO TERRITORIAL DE ARQUITECTOS DE VALENCIA
JUNIO DE 2.018

DATOS PERSONALES ARQUITECTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DE COLEGIADO/A:

TELEFONO:

E-MAIL:

APORTO A LA EXPOSICION

OBRA:

TIPO DE OBRA:

DIMENSIONES:

FECHA: FIRMA:

REMITIR EL BOLETIN DE INSCRIPCION A: agrupaciones@coacv.org

Los datos recogidos serdn tratados tal como indica la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal y sus reglamentos de desarrollo, y se incorporan a un fichero con la finalidad de poder ofrecer al
USUARIO los servicios de envio de informacidon y participacién en eventos.




