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	DOCUMENTO 2.
ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN


	REGISTRO DE ENTRADA



DOCUMENTO 2.  ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN.

Los que suscriben, miembros de la cuadrilla 
· Nombre:      
· 1.º apellido:      
· 2.º apellido:      
· NIF:      
· Dirección:      
· Teléfono fijo:      
· Teléfono móvil:      
· Correo electrónico:      
· Otros:      
Como representante del mismo, a los efectos de notificaciones o trámites que se    realicen con el Ayuntamiento.

Y para que así conste, firman todos los miembros del "Cuarto de Cuadrilla" la presente en,   Calahorra, 
(*) SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS.
La firma del representante legal se solicitará en caso de que el componente del cuarto sea menor de edad. 

DATOS PERSONALES:

	Nombre y apellidos:


	D.N.I.:



	Domicilio:


	Código Postal:


	Localidad:


	Provincia:



	e-Mail:


	Teléfono:


	Fecha de nacimiento:



DATOS DEL REPRESENTANTE: PADRE, MADRE O TUTOR

	Nombre y apellidos:


	D.N.I.:



	Domicilio:


	Código Postal:


	Localidad:


	Provincia:



	e-Mail:


	Teléfono:


	Teléfono Móvil:




Firma integrante cuarto: 



Firma padre/madre/tutor:
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	Localidad:
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