SMLM 2008 Carrera Antorcha Virtual 

Formulario (Pledge Form)
Por cada uno de estos formularios llenos que se reciba se iluminará una antorcha en el mapa mundial de la SMLM en el website www.worldbreastfeedingweek.org

Para participar, complete este formulario y mándelo a worldbreastfeedingweek2008@gmail.com
Yo, …………………………………………………………………

(Nombre del celebrante). 

de 

…………………………………………………… …………..              

(nombre de la organización, grupo)

Me comprometo a celebrar  

La Semana Mundial de Lactancia Materna 2008

Organizando los siguientes eventos:

a) Nombre del evento : 
b) Fecha : 
c) Lugar : 
d) País : 
e) Número esperado de participantes : 
Detalles de Contacto:

Dirección postal: 
Email : 
Tel No. 
Website : 
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