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	RED DE VOLUNTARIOS


	1. Nombre

	


	2. Correo electrónico

	


	3. Localidad

	


	4. Tipo de ayuda que podrías ofrecer (marcar lo que proceda)

	 FORMCHECKBOX 
 Visita

 FORMCHECKBOX 
 Paseo

 FORMCHECKBOX 
 Compras

 FORMCHECKBOX 
 Trámites

 FORMCHECKBOX 
 Médico

 FORMCHECKBOX 
Otras (especificar cuáles):      



	5. Disponibilidad de días de la semana, horario u otras observaciones

	     
     
     
     
     


