
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CERTAMEN MULTIDICIPLINAR  
PONIENDO EN VALOR LA… CULTURA 

 

SOLICITANTE: 

Nombre:  Nº 
Doc. : 

 

 Apellidos:  

 Dirección:  Nº:  Ptal.  Piso  

 C. P.:  Población:  Fecha 
naci.: 

 

 Tfno. fijo:  Tfno. 
móvil: 

 

 Correo 
electrónico: 

 

 

MODALIDAD:  

 NOMBRE DE LA OBRA 

  

 

Datos del REPRESENTANTE LEGAL (Menores de edad): 

Nombre:  Nº 
Doc. : 

 

 Apellidos:  

 Dirección:  Nº:  Ptal.  Piso  

 C. P.:  Población:  Tfno.:  

 
 
 
 
 
 
 
Firma  

 
 
 

          Getafe, a                   de          de 20    
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