25° CONCURSO DE  MANCHAS – AÑO 20160
	Datos del Concursante


 (Completar las fichas en PC o letra clara en imprenta mayúscula)
	PARENTESCO: 


	APELLIDO y NOMBRE:
	D.N.I


	FECHA DE NACIMIENTO:
	TELÉFONO PARTICULAR:

	
	

	TELÉFONO CELULAR:
	MAIL:


	DOMICILIO:


	CÓDIGO POSTAL:
	LOCALIDAD:


CATEGORÍAS: (Marcar con una “X” donde corresponda)


 


“A”
De 3 a 5 años





“B”
De 6 a 8 años





“C”
De 9 a 11 años





“D”
De 12 a 14 años 
	Datos del Matriculado


(Completar las fichas en PC o letra clara en imprenta mayúscula)
	APELLIDO y NOMBRE:


MATRÍCULA: C.P.
 FORMCHECKBOX 

L.A.
 FORMCHECKBOX 

L.E.
 FORMCHECKBOX 

Act.
 FORMCHECKBOX 

Dr. C.E.
 FORMCHECKBOX 

	TOMO y FOLIO:
	
	


Indicar datos del domicilio en caso de diferir con los del CONCURSANTE

	DOMICILIO:


	CÓDIGO POSTAL:
	LOCALIDAD:


	TELÉFONO LABORAL:
	PARTICULAR:


	E-MAIL:


	Firma del Responsable
	
	Lugar y Fecha


	Aclaración
	
	Recepcionado por C.P.C.E.C.A.B.A.


