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Ayuntamiento de Sanlúcar de Bda.                          
 Delegación Municipal de Fiestas                                    

Cabalgata de la Fantasía 2024
INSCRIPCION DE MENORES / ADULTOS TUTELADOS
DESFILE A PIE 
D./ÑA   _______________________________________ con DNI: ________________ mayor de edad, domiciliado en _______________________________________________    de est ciudad,   tfno.: _______________   como Tutor / padre / madre del menor _________________________________________  con fecha de nacimiento:     /    /       /  integrante de la Agrupación : _________________________________________________

                                                       S O L I C I T A :
Sea inscrito como PARTICIPANTE – PARA DESFILE A PIE junto a la agrupación antes citada que participará en la Cabalgata de Carnaval  que tendrá lugar el 18 de febrero de 2024 en horario de 16:30 A 22:00 h. aproximadamente.
 DECLARA:

Conocer el recorrido y horarios de la Cabalgata, comprometiéndome a que  permanezca durante todo su desarrollo (salvo fuerza mayor) y a inculcarle  mantenga una correcta y decorosa compostura durante la misma.

Asimismo, acatar cuantas indicaciones y normas se establezcan por la Delegación de Fiestas durante la Cabalgata.

Y para que así conste, firmo en Sanlúcar de Bda, a …… de ………………… de 2024

                                            Fdo.: _____________________________     
Documentación a presentar:

.- Copia del DNI padre/ madre/  tutor

.- Copia Libro de familia (hojas donde figure padres y el-la menor
PAGE  
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e-mail : fiestas@sanlucardebarrameda.es
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