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ANEXO I

ENTROIDO 2019 CONCELLO DE CARIÑO. SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN INDIVIDUAL OU PARELLA INFANTIL

Domingo 3 de marzo de 2019

Nome e apelidos:                                                                                                                                                                       h                                                                                                                       

Anos:                                       Data Nacemento:                                                   DNI:                                                             h                                      

Enderezo:                                                                                                                                                                                   h                                                                                                              

Localidade:                                                                                  C.P.                                                                                        h                                                                     

Teléfonos de contacto:                                                                                                                                                               h                                                                                                                                                                          Correo electrónico:                                                                                                                                                                     h
Número de Conta:                                                                                                                                                                      h 
Nome e tema do disfraz:                                                                                                                                                            h
 







 
· Infantil

· Adulto

CUBRIR POLO PAI/NAI NO CASO DE QUE O PARTICIPANTE SEXA MENOR
Eu, JONATHAN ISMAEL MIRANDA LUCAS MIRANDA MIRANDA            , con DNI 32719698Jjjjjjjj e enderezo a efectos de notificación en RÚA RÍO SOUTULLO NÚMERO 2 – 15360 CARIÑO CARI, localidade CARIÑO CARIÑO          , Concello              CARIÑO CARIÑO e C.P.         15360 15360,  AUTORIZO á miña/meu filla/o JONATHAN MIRANDA  a participar no desfile de entroido organizado polo Concello de Cariño e asumo as consecuencias legais e económicas que poda ter.

En Cariño, a 1212 de febreiro de 2019

Asdo.                                                           .

CUBRIR POLO PAI/NAI NO CASO DE QUE O PARTICIPANTE SEXA MENOR
Eu, JONATHAN ISMAEL MIRANDA LUCAS MIRANDA MIRANDA            , con DNI 32719698Jjjjjjjj e enderezo a efectos de notificación en RÚA RÍO SOUTULLO NÚMERO 2 – 15360 CARIÑO CARI, localidade CARIÑO CARIÑO          , Concello              CARIÑO CARIÑO e C.P.         15360 15360,  AUTORIZO á miña/meu filla/o JONATHAN MIRANDA  a participar no desfile de entroido organizado polo Concello de Cariño e asumo as consecuencias legais e económicas que poda ter.

En Cariño, a 1212 de febreiro de 2019

Asdo.                                                           .

Nota. Adxuntar copia do DNI

