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LEIOAKO XII. POP ROCK LEHIAKETA
XII CONCURSO POP ROCK DE LEIOA
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PARTE-HARTZAILEAREN DATUAK - DATOS DEL/ A PARTICIPANTE:

Izena- abizenak / Nombre y apellidos:
Jaiotze data/ Fecha de nacimiento:
Helbidea / Dirección:
Herria / Localidad: I PK/ CP I Probintzia/Provincia:
Tel: I I@:

AlTA, AMA EDO TUTOREAREN DATUAK:

__________________ Jn/And., N.A.N.

zenbakidunak, (r)en alta/ama/tutorea naizen honek, baimena

ematen diot, Leioako XII. Pop Rock Lehiaketan parte hartzeko.

Izpta:

Data:

DATOS DEL/ A PADRE-MADRE TUTOR/A:

D/Dña ___________________________ con DNI

__________ , padre/madre o tutor/a de _

autorizo al mismo, a participar en el XII Concurso Pop Rock de Leioa.

Fdo:

Fecha:

Aldapabarrena, 2
48940 LEIOA

www.kulturleioa.com
gazte@leioa.net

T:944 055 850
F: 944 055 089


