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CONCEJALIA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y FIESTAS 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN NOCHE DE MUSICOS LOCALES VILLAVICIOSA DE 

ODON 2024 

 

NOMBE DEL GRUPO O SOLISTA: 

NUMERO DE COMPONENTES ……………………………… ESTILO 

…………………………………………………………………………… 

 

REPRESENTANTES DEL GRUPO (mayor de edad, por favor rellenar todos los datos) 

D/Dª ……………………………………………………………..DNI 

……………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO 

………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO 

………………………………………………………………………………………………………….. 

POBLACIÓN ………………………………… CP ………………………………………………… 

TELEFONO DE CONTACTO …………………………………………………………………… 

CORREO ELECTRONICO ………………………………………………………………………. 

 

RIDER (necesidades técnicas) 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………. 

En caso de menores de edad, deberán aportar autorización de los tutores legales. 

 

 Esta solicitud se deberá enviar al correo fiestas@v-odon.es  

 Para cualquier aclaración llamar al teléfono 916169600 extensión 3351 

mailto:fiestas@v-odon.es
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