
 

S O L I C I T U D 

 CABALGATA DE REYES 2018

Titular: _____________________________________________________  con DNI nº: _____________________

en nombre y representación de:_________________________________________ con CIF nº: _______________

domicilio:___________________________________________de:_________________________CP:____________

Teléfono:________________ , ______________ E-mail: _______________________________________________

manifiesta que ha tenido conocimiento de la convocatoria para la participación en la Cabalgata de los Reyes

Magos, a celebrar el día 5 de enero de 2018, en:

 

 �  VÉLEZ-MÁLAGA                   �  TORRE DEL MAR                  �  OTROS: __________________

Se presenta las siguientes propuestas de participación: 

 �   Carroza                                �   Grupo Animación

Título Carroza y/o Grupo de Animación: _______________________________________________________  

Número de personas participantes: ____________________ 

Miembros de Seguridad de la Carroza: 

1.Nombre y Apellidos: ___________________________________________ DNI ____________________
2.Nombre y Apellidos: ___________________________________________ DNI ____________________
3.Nombre y Apellidos: ___________________________________________ DNI ____________________
4.Nombre y Apellidos: ___________________________________________ DNI ____________________

En Vélez-Málaga ______ de __________________ 201___

Fdo.: __________________

Plaza de las Carmelitas, 12 
29700 Vélez Málaga
Telf. 952 55 91 54   Fax: 922 55 91 06
feriasyfiestas@velezmalaga.es


