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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES
Por favor completar todos los campos del formulario y enviarlo completo al siguiente E-mail
saludambientalargentina@gmail.com 

Formas de Pago:
  .Por transferencia bancaria
                                   Datos de la cuenta: Fundación PROSAMA
                                   Banco Nación, sucursal 0084
                                   Caja de Ahorro
                                   CBU 0110062440006202701712
.En efectivo en el día del evento
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