
 CONCURSO ALCOI SONA 2024

FICHA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE: ________________________________________________________________________

DNI:_______________________ FECHA DE NACIMIENTO:____             EDAD: ________________________

DIRECCIÓN:__________________________________________________________________________________________________

POBLACIÓN:_________________________________________________ C.P.:________________________

TELÉFONO    :____________________   _______________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________________

DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DEL GRUPO:

1. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

2. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

3. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

4. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

5. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

6. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

7. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________



8. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

9. NOMBRE Y APELLIDOS:    ____________________________________________________________________________________

DNI:_____________________________   EDAD:__________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________

SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

DNI DE TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO.

MAQUETA QUE SE PRESENTA AL CONCURSO EN EL FORMATO:_________________________________________

AUTORIZACIÓN FIRMADA POR EL PADRE/MADRE TUTOR/TUTORA PARA LOS MENORES DE EDAD.

ALCOY A ____________ DE _________________________ DE 2024

FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE:


