
 

INSCRIPCION CABALGATA 2024          
Datos del solicitante 

Nombre y apellidos:_________________________________D.N.I.______________ 

fecha de nacimiento_______________ Edad ___________ 

Domicilio:__________________________________, localidad _________________ 

Provincia________________ 

Datos del padre, madre o tutor 

Nombre y apellidos:_________________________________  D.N.I.: _____________ 

Domicilio:__________________________________, localidad __________________ 

Provincia______________ 

teléfonos:__________________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

CARROZAS 
JARDIN MAGICO  

FONDO MARINO  

PRINCESA CISNE  

JINGLE BELLS  

MUNDO DE BARBIE  

450 ANIVERSARIO HERMANDAD  

 

 

   Firmado:______________________________ 


