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ANEXO II

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA (Sevilla)
Código de Entidad DIR-3: L01410956 – C.I.F.: P4109500A
Dpto. de Turismo, Fiestas Mayores y Promoción de la Ciudad 
DIR-3: LA0001345
Domicilio: C/ Rodrigo Caro nº 3 – Código Postal: 41710
Tfno.: 955860931

 SOLICITUD CONCURSO INFANTIL DISFRACES DE CARNAVAL

 1 - CATEGORÍA EN LA QUE DESEA SER INSCRITO/A

INDIVIDUAL   PAREJA          GRUPO

2 - DATOS DEL/LA PARTICIPANTE 1 (O representante en el caso de grupos)

Nombre y apellidos: D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Edad E-mail Teléfono 

3 - DATOS DEL/LA PARTICIPANTE 2 (En caso de pareja)

Nombre y apellidos: D.N.I.

Domicilio Localidad C.P.

Edad E-mail Teléfono 

4 - DATOS DE LOS/AS MIEMBROS DEL GRUPO

Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........
Nombre …........................................Apellidos............................................................................................................. Edad …...........

5 – - TEMÁTICA O PERSONAJE QUE REPRESENTA EL DISFRAZ OBJETO DEL CONCURSO.

6 –DISEÑADOR/A-COSTURERO/A

7 – AUTORIZACIÓN:

Datos del padre, madre, tutor o responsable del grupo

Nombre y Apellidos................................................................................................................DNI ….......…........................................

Dirección .....................................................................................................…................. Teléfono ...................................................

Autorizo la inscripción de los participantes señalados anteriormente en el concurso de disfraces del 2022  (En caso de grupo el responsable
del mismo deberá estar en posesión de las pertinentes autorizaciones)

fdo: ________________________________

Utrera, a _____de __________________ de  20    


