(Cargo de la persona) de
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NOMBRE DE LA PERSONA,

tiene el placer de invitarle al

Ir al formulario de     inscripción web

            (clic aquí)
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Fecha: día mes y año, horario.

Lugar: Nombre de la sala o salón, nombre de la empresa o sede (Calle, número, código postal y localidad)

Asistencia: Solo en caso de que asista una persona destacada.

Confirmación en cuidadores@unir.net /915 674 472
Rogamos que asistan entre las - y las - horas para facilitar la organización del Acto

PROGRAMA DEL EVENTO: (En caso de tenerlo)

-
-
-
-
-
Sígue el evento en: #hashtagdelevento
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@SUPERCuidadores facebook.com/SUPERCuidadores youtube.com/c/SUPERCuidadores SUPER Cuidadores



Nombre del Evento
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