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ANEXO I 

 
 
SOLICITUD PARA LA CONSTITUCIÓN DE PEÑA PARA LAS FIESTAS 
PATRONALES DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEMORO 
 
 
Don/Doña:___________________________________________________________________, 

con D.N.I.________________________, en calidad de  representante de la Peña 

___________________________________________________________________________, 

solicito su constitución para participar en las fiestas patronales 2017.  

 

Siendo miembros de la misma los siguientes: 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 



 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail........................................................................ 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 



 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail........................................................................ 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 



 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail........................................................................ 

 

 

En caso de ser necesaria la función de tutelaje, esta será realizada por: 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

D/Dña................................................................................. 

Nº DNI............................................EDAD.......................... 

Domicilio............................................................................. 

Población..........................................CP............................ 

Empadronado    SÍ    NO      

Teléfono............................................................................. 

Correo mail......................................................................... 

 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 

Firmado 
 


