
ANEXO II

COMPONENTES DEL GRUPO Y AUTORIZACIÓN DE LOS MISMOS DEL
REPRESENTANTE

NOMBRE DEL GRUPO: ___________________________________________________________

AUTORIZAMOS A D./DÑA.: _______________________________________________________

CON  D.N.I.:  __________________________,  A  ACTUAR  COMO  REPRESENTANTE  DEL

GRUPO  Y  ASUMIR  EN  NOMBRE  DEL  MISMO  LAS  OBLIGACIONES  QUE  NOS

CORRESPONDAN.

COMPONENTES

COMPONENTE N.º 1

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________

Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________

COMPONENTE N.º 2

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________

Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________

COMPONENTE N.º 3

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________



Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________

COMPONENTE N.º 4

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________

Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________

COMPONENTE N.º 5

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________

Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________

COMPONENTE N.º 6

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________   D.N.I.: ____________________________________

Tels. Contacto: _________________________   e-mail: ___________________________________

Dirección: _______________________________   C.P.: ________   Población: ________________

Instrumentos: ____________________________________________________________________

Fecha: ______________   Fdo.: ____________________________________




