
  

 
Departamento de cultura     M.I. AYUNTAMIENTO DE EL ESPINAR 

cultura@aytoelespinar.com    Pza. de la Constitución, 1 ‐ 40.400 El Espinar ‐ SEGOVIA 

CONCURSO ________________________________ 
 

 

 

DATOS PERSONALES 

(Rellenar en MAYÚSCULAS con letra clara) 

 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

APELLIDOS: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

D.N.I.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nº CUENTA (CÓDIGO IBAN) _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del participante 

 

 

 

 

Junto con esta ficha es imprescindible adjuntar una copia legible del DNI. 

 


