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INSCRIPCION
“CAMPANA DE CONSUMO VALVERDE DE MERIDA 2025”
CONSUME VALVERDE
Promotor: Excmo. Ayuntamiento de Valverde de Mérida Fecha: o

Cofinancia: Diputacion Provincial de Badajoz

N° Reg:

A rellenar por la organizacion

DATOS DEL PADRE / MADRE O TUTOR LEGAL.:

Nombre y apellidos:

Domicilio: C.P.: Localidad:
NIF: Tfno: Email:
Representante:

Autoriza a:

DATOS DEL MENOR:

Nombre y apellidos:

Domicilio: C.P.: Localidad:

NIF: Tfno: Email:

A participar en el Dia de las Pefias de Valverde de Mérida 2024 respetando en todo momento lo
establecido en las bases publicadas por el Ayuntamiento de Valverde de Mérida.

En Valverde de Mérida, a de de 2025

Fdo.:

(La solicitud debidamente firmada y sellada deben registrarla en el Ayuntamiento de Valverde de Mérida)
*La firma y presentacion de esta ficha de inscripcion conlleva la aceptacion de las Normas de Participacion del evento.
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