ENTIDAD LOCAL AUTONOMA
DE
CASTIL DE CAMPOS

FICHA DE INSCRIPCION VI CONCURSO DE AUTOS LOCOS EN CASTIL DE CAMPOS
2026 COMPONENTES DEL EQUIPO:

Fecha de ; ;
Nombre y apellidos D.N.I Lo Direccion Teléfono
nacimiento

PERSONA RESPONSABLE (En caso de menores)*:

Fecha de , ;
Nombre y apellidos D.N.I Lo Direccion Teléfono
nacimiento

—Adjuntar fotocopia D.N.I

NOMBRE DEL EQUIPO:

Por medio de la presente declaro conocer las bases y las normas del VI
Concurso de Autos Locos en Castil de Campos, aceptandolas todas y cada una de ellas,

participando voluntariamente y bajo mi responsabilidad.

*A la presente inscripcion se adjuntaran las correspondientes autorizaciones de los

padres/madres/tutores de los menores (al reverso).
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D./Dfa. con D.N.I.

en calidad de padre/madre/tutor, autorizo bajo mi responsabilidad a mi

hijo/a a participar en la

actividad de los Autos Locos, organizada por la Entidad Local Autdnoma de Castil de

Campos.

Direccion: Plaza Nueva, 1 - C.P. 14815.- Castil de Campos. C.L.F.: P-1400029-C Ttno: 957-556420
E-Mail: ayuntamiento(@castildecampos.es Fax: 957-556421



mailto:castildecampos@eprinsa.es

