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= TEATROMANO

DE CARTAGENA





Palacio Pascual de Riquelme

Plaza del Ayuntamiento,9

30201 Cartagena

Tlf.:  968 504 802

Fax.: 968 124 865

Boletín de suscripción

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos .…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Dirección……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Teléfono…………………………………………………………………………………...
E-mail………………………………………………………………………………..........
PERSONA JURÍDICA
Empresa o entidad……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
Actividad profesional……………………………………………………………….
Dirección…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

CIF…………………………………….
Teléfono……………………………………

Cargo……………………………………………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………………………………..
Cuota Anual



  500€ AMIGO DE HONOR





1.000€ AMIGO BENEFACTOR
< 6.000 € AMIGO COORPORATIVO
Forma de Pago:

Transferencia Bancaria al número de cuenta del Museo Teatro Romano de Cartagena

0487-0003-58-2000533208






















