GRUPO FOLKLÓRICO “LOS SOLERITAS”

	DATOS SOCIO


	Apellidos:

	Nombre:

	Fecha de Nacimiento:

	Domicilio:



	Localidad:                                                        

	Teléfono:                                                      Móvil:

	E-MAIL


D A T O S     PADRE/MADRE/TUTOR

	Nombre y apellidos

	Domicilio:



	Localidad:                                                       Provincia:

	Teléfono/Fax:                                                  Móvil:

	e-mail :

	


 Por la presente autorizo a mi hijo/a a ser integrante del Grupo Folklórico “Los Soleritas”, siendo el director Daniel Villodres y monitora Mercedes López.

Alhaurín de la Torre,               de                             de                    

FIRMA





Nota Informativa: Para cualquier información o duda llamar al 

600 619 170



