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SOL·LICITUD DE SERVEIS

SOL·LICITANT DEL SERVEI

NOM : 

COGNOMS :

SOCI : 

□ SI :





□ NO

FAX / MAIL :

DADES DEL SERVEI

LLOC :

ADREÇA :

POBLACIÓ :

TEMA : 

INTÈRPRET :    
□ Dona      




□ Home
DATA DEL SERVEI

DIA I MES:

HORA :

DURADA (APROXIMADA) :

ATÈS PER : ___________________________

BARCELONA, A ____ DE __________ DE 200__
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Pere Vergés, 1, 7ª (Hotel d’Entitats la Pau) – 08020 Barcelona

Tel. 93 313 80 16 - Fax 93 313 80 16 

e- mail: interpretes@fesoca.org - www.fesoca.org
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