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LIBRERIA
COPISTERIA

M? MAR
GRILLO

TIf.955746993-610535412

C/.Juan M2 Coca, 22 - Local
MAIRENA DEL ALCOR (Sevilla)
Junto al Colegio “La Academia”
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Disefos publicitarios - Impresién - Libros - Material de oficina - Informética - Sellos
Cartuchos - Regalos - Manualidades - Bellas Artes - Talleres - Tarjetas - Invitaciones
i PAPELERIA

@ reruesTos ¥ TaLLERES IPIEINI A

RECAMBIOS Y ACCESORIOS
TALLERES DE CHAPA Y PINTURA
Y MECANICA EN GENERAL

MIEMBRO ASOCIADO

Cecauto

Cl/. Olivo, 47, 49, 56 y 58

41510 MAIRENA DEL ALCOR (Sevilla)
E-mail: carlpe4x4@hotmail.com
www.autorepuestosytallerespena.com

Telfs. 955 942 453
955 745 139
Fax 955 942 453

Carpinteria de Aluminio - Cerrajeria
Instalaciones comerciales
Puertas enrollables y Automatismos

CAPITAS, S.L.

Pol. Ind. Los Cantosales, s/n
41510 Mairena del Alcor (Sevilla)
TIf. 95594 36 16 - Fax 95 594 36 15

C/ Pablo Neruda, 6 - TIf. 955 942 643
41510 Mairena del Alcor-Sevilla
Moviles: 656 828 994 - 656 828 972
www.canamoartefloral.es - e-mail: canamo6@terra.es

- FOTOCOPIAS DE PLANOS

- FOTOCOPIAS A COLORy B/N

-IMPRESION POR PLOTTER

- SERVICIO DE ESCANER

- ENCUADERNACIONES y PLASTIFICACIONES
- RECARGA DE MOVILES y TRANSPORTE

- LIBRERIA, PAPELERIA y REVISTAS

- ARTICULOS DE REGALOS

- MATERIAL DE OFICINA Y OTROS

C/. Ronquera, 21 - TIf./Fax: 95 594 22 49 . MAIRENA DEL ALCOR
E-mail: copisteriazeus@gmail.com
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OBJETIVO 2021 LA VIDA COMO DERECHO UNIVERSAL

jApuntate a conseguirlo!
- Difundiendo una cultura de la vida - Ayudando a mujeres necesitadas y a sus hijos -

FPRO-VIDA
5'a lauda de '/0(/05 ~

Nombre y Apellidos

- Formando a jévenes en el respeto a los Derechos Humanos -
- Informando sobre la realidad del aborto y otros atentados contra la vida humana -

BOLETIN DE SUSCRIPCION

c/ Armenta, 3 - TIf. 691 229 634 - 41510 Mairena del Alcor (Sevilla) - provida@providamairena.es -

www.providamairena.es

D.N.I. Tlfs:

Direccién

Poblacion

C.P.

Profesion

E-mail

Deseo colaborar con Pro-Vida con cuota mensual de
(Marcar con una X donde corresponday Deseo abonar las cuotas

uros.

Fecha / /

DOMICILIACION BANCARIA - Banco o.Caja

Firma

IBAN N° de Cuenta




