
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARCOS DE LA FRONTERA
- DELEGACIÓN DE FIESTAS -

MOLINERAS Y DAMAS DEL CARNAVAL 2019

INSCRIPCIÓN DE CANDIDATA

Dª _____________________________________________

de _____ años de edad con D.N.I. __________ , domiciliada 

en la C/. ________________________________, 

Tfno.:__________________, de esta localidad.

En representación del Colectivo o de la Asociación 

denominada: ______________________________________ 

cuyo Representante es ___________________________, 

con D.N.I.: _______________.

Arcos de la Frontera, a ___ de ________________ de 20__.

Fdo.: __________________         Fdo.: _________________
(El Representante)                                          (La Candidata)

Fdo: El Padre/Madre o Tutor: _________________________
(Solo para menores de edad)

Debe adjuntarse copia del DNI o de la hoja del Libro de Familia.


