
 

ARCHICOFRADÍA NTRA. SRA. DE LAS ANGUSTIAS 

Y 

PARROQUIA DE SAN ANTOLÍN 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCION 

 
Nombre y Apellidos del niño/a _____________________________________________ 

Domicilio ____________________________________ Población_________________ 

Edad _____________________ 

Teléfono de Contacto__________________________. 

Email____________________________________________. 

 

D. /DOÑA___________________________________________________, 

con D.N.I________________________, como padre, madre o tutor legal, 

autorizo a mi hijo/a, a participar en la actividad, que organiza la Archicofradía 

de Ntra. Sra. De las Angustias y a que la misma utilice las imágenes de dicha 

actividad para su promoción. La cual se celebrará el día 5 de Abril de 2023. 

            

           

 

 

          Fdo. Padre/madre/tutor legal      

 

Fecha Inscripción. 

Hora de Inscripción.. 

 


