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CONCELLO DE MUROS

ANEXO 11l

PROCEDEMENTO DOCUMENTO

Solicitude de inscricion no concurso de comparsas do Entroido 2025 SOLICITUDE

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR NO CONCURSO DE COMPARSAS NAS CATEGORIAS INDIVIDUAL,
GRUPOS E COMPARSAS PARA MENORES DE IDADE

Datos do pai, nai ou titor/a, que, sendo cofiecedor/a e aceptando as bases do concurso de comparsas do Entroido
2025, autoriza expresamente a participacién do/a menor e asume a plena responsabilidade da sta participacion no
concurso.

*NOME E APELIDOS NOME E APELIDOS DNI

DOJA MENOR NAIPAITITOR-A NAIPAITITOR-A | SINATURA

* Deberanse cubrir tantas autorizaciéns como sexan necesarias
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