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CONCELLO DE MALPICA
DE BERGANTINOS

INSCRICION RUA DOS CONTOS
MENORES DE IDADE

TiTULO

PARTICIPANTE:

Nome Apelidos DNI

Rua / Praza N° Andar
CP Poboacién Teléfono Idade
Email

NAI/PAI /ITITORA/R

Nome Apelidos DNI

Rua / Praza N° Andar
CP Poboaciéon Teléfono

Email

Autorizo como nai / pai ou titoral/r de
Con DNI e data de nacemento
a sua participacion na actividade: Rua dos Contos.

Ao asinar a/o titora/r autorizalle a/ao menor para que participe na actividade Rua dos
Contos. En concreto afirmo estar informada/o das bases desta actividade e as acepto na
sua totalidade.

E para que conste, asinase a presente en Malpica de Bergantifios, de
de 2020.




