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FICHA POSTULANTE PARA REINA DE LABOULAYE

PARTICIPANTE
NOMBRE:

APELLIDO:

NI

DAD:

DOMICILIO:

O

m

TELEFONO:

TELEFONO DE PADRE/ MADRE/ TUTOR/a:

INSTITUCION:

NOMBRE INSTITUCION:

AUTORIDAD:

SELLO INSTITUCION FIRMA AUTORIDAD INSTITUCION
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AUTORIZACION

ELECCION REINA DE LABOULAYE 2024-2025

’
Autorizo a mi hija con

DNI: a participar de la Eleccion a Reina de

Laboulaye 2024-2025 representando a:

en la actividad que tendra lugar

en nuestra Ciudad los dias O5 y 06 de octubre del corriente ano

en el marco de los festejos por los 138° Aniversario.

Firma madre-padre-tutor/a:

Aclaracion:
DNI:
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‘0 Presentar en mesa de entrada por calla Italia - Consultas al: 3385 - 438302



