INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN EL CERTAMEN DE ELECCION DE LA
CANDIDATA DE AGUAS DE TEROR S.A. A REINA DEL CARNAVAL 2.016

DATOS CANDIDATA

NOMBRE: EDAD:

FECHA NACIMIENTO: DNI:

TELEFONOS:

DOMICILIO:

E-MAIL:

OCUPACION:

EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DESFILES SI/NO
CUALES:

EXPERIENCIA SESIONES DE FOTOS SI/NO
CUALES:

EXPERIENCIA CARNAVAL SI/NO
CUAL.:




Datos del tutor/a en caso de menores de edad.

NOMBRE TUTOR/A:

DNI:

TELEFONO:

DOMICILIO:

Solicita inscribirse como PARTICIPANTE A LA ELECCION DE LA
CANDIDATA DE AGUAS DE TEROR S.A. para los distintos carnavales de
Gran Canaria en el afio 2.016, aceptando todos los apartados de las bases
elaboradas al efecto, y teniendo por presentada esta solicitud, se proceda a su
inscripcion.

Teror a de 2.016

Firma Candidata Firma tutor/a
(en caso necesario)

CONTACTO

reina_aguasdeteror@outlook.es
Tel. 664883190
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