
 CONCURS ALCOI SONA 2023

FITXA D’INSCRIPCIÓ

NOM I COGNOMS REPRESENTANT:_______________________________________________________________________________

DNI:____________________________  DATA DE NAIXEMENT:____________________________ EDAT:________________________

ADREÇA:__________________________________________________________________________________________________________

POBLACIÓ:_________________________________________________ C.P.:______________

TELÈFON:____________________   _______________________________

CORREU ELECTRÒNIC:____________________________________________________________________________________________

DADES DE LA RESTA DE MEMBRES DEL GRUP:

1. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

2. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

3. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

4. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

5. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

6. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________



7. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

8. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

9. NOM I COGNOMS:___________________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAT:__________ DATA DE NAIXEMENT:______________________________________

S'ANNEXA LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ:

DNI DE TOTS ELS MEMBRES DEL GRUP.

MAQUETA QUE ES PRESENTA AL CONCURS EN EL FORMAT:_____________________________________________

AUTORITZACIÓ SIGNADA PEL PARE/MARE TUTOR/TUTORA PER ALS MENORS D’EDAT.

ALCOI A ____________ DE _________________________ DE 2023

SIGNATURA DEL/LA REPRESENTANT:


