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DELEGACIÓ d’INFANTILS i JOVENTUT
INSCRIPCIÓ EXHIBICIÓ de DJ’S
II TROBADA JUVENIL de la JCF
	 FALLA                                                                                       Núm.


Responsable: __________________________________      Telèfon/s ________________

Nom/Nombre: ................................................................................Nº Cens.........Edat..........
Telèfon de contacte/Teléfono de contacto:…………………………………………………
Correu electrònic/Correo electrónico:…………………………………………………….. 
Suport música (usb, cd o portàtil)/Soporte música:………………………………………
Lema:………………………………………………………………………………………………………….

Valencia,
de 

de 2017
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