
                                                       

                          Delegación de Fiestas Mayores

CONCURSO DE SEVILLANAS FERIA 2017

Modalidad adultos (a partir 18 años)

Pareja nº ……

Nombre y Apellidos...........................................................................................................

Domicilio.............................................................................................................................

Población............................................................................................................................

DNI ....................................      Fecha de Nacimiento ……………………………

Teléfono..............................       e-mail ……………………………………………………

Nombre y Apellidos...........................................................................................................

Domicilio.............................................................................................................................

Población............................................................................................................................

DNI ....................................      Fecha de Nacimiento ……………………………

Teléfono..............................       e-mail ……………………………………………………

Aceptamos las Bases reguladoras del presente concurso, por lo que en prueba de ello lo firmamos en

Morón de la Frontera a ....... de Septiembre de 2017

Plaza del Ayuntamiento 1- 41530 Morón de la Frontera (Sevilla)- 955 856 000
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