
                                      

                                        

                                   

                                    
 

 

INSCRIPCIÓN EN EL VI CONGRESO PROVINCIAL DE 
ALCOHOLICOS REHABILITADOS Y FAMILIARES DE 

JAEN, días 3, 4 y 5 de Julio de 2009. 
“LOCALIZANOS Y VIVE SIN ADICCIONES” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. Nº PLAZAS 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
* Cumplimentar en caso de necesitar la justificación del abono de los derechos de 

inscripción y pernoctación: 

 

Nombre y apellidos de la persona o entidad a quien desea se extienda la 

justificación: 

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Dirección fiscal: ___________________________________________________ 

Domicilio completo_________________________________________________ 

C.Postal: ____________ Municipio: _________________ 

Provincia:__________ 

C.I.F. _____________________  

 

 
Ante cualquier duda o aclaración, ruego os pongáis en contacto con D. Juan José Araque, 
Tesorero de A.J.A.R., en el teléfono 638 86 39 08, o bien mediante e-mail: 

ajarjaen@hotmail.com 
 


