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INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DISFRACES DE LA FIESTA DE LAS CASTAÑAS-HALLOWEEN 2026


DATOS DEL CANDIDATO/A


NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I:				FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

C.P.: 			LOCALIDAD:					NACIONALIDAD:

TELÉFONO 1:				TELÉFONO 2:



DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL


NOMBRE:							

DNI:


			Fdo. En Griñón a ----------------------------------------
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