FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CONCURSO DE DIBUJO Y PINTURA:
“CUIDAME, HOSPITAL LIBRE DE HUMO DE TABACO”
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Autorizo a.. .. veree..... @ participar en el presente concurso como asi
también, que sean publlcados Ios nombres y dibujos en el medio que se estime
conveniente, sin compensacion alguna para el autor y/o para el abajo firmante.
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