RUa Xasmins, s/n - 15704 Santiago de Compostela
Tfno.: 981 543 178
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O centro dard resposta ao seu escrito a través do correo electrénico que se indica no caso de viaxe ou calquera

Lo i go R aToTolo Lo =T o] - 12 0 =1 o1 o TP UPRRTT

Santiago de Compostela, ............ de e, (o [T

Asdo.:



