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Datos do/a solicitante (Cubrir todos os datos da solicitude)

Correo electronico

Apelidos Nome
I DNI I Data de nacemento I Idade
I Enderezo
I cP I Localidade
I Teléfono 1 ITeIéfono 2
I

Asinado

De 14 a 17 anos

Codigo Actividade Participou outros anos nesta actividade?

I I | O s NON
I I ' [ sl NON

Bailes de salén: nome da parella {

Se tes algunha suxestion escribea a continuacion

LEMBRA QUE ESTAS ACTIVIDADES SON UNICAMENTE PARA AS PERSOAS EMPADROADAS NESTE CONCELLO
NOTA: A formalizacién desta inscricion supon o cofiecemento e aceptacion das bases do programa, asi como a veracidade dos datos cubertos.
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