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INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS/AS A ENCARNAR LAS FIGURAS 
DE REY MAGO, ESTRELLA DE ORIENTE Y GRAN VISIR EN LA 
CABALGATA DE REYES MAGOS DE EL PUERTO DE SANTA MARIA 
2019.- 
 
 
1.- DATOS SOLICITANTE (Persona Física o Entidad):  
D./Dña/Razón Social __________________________________________, con DNI./NIF/CIF: 
_______________, con domicilio ________________________________________, Localidad 
__________________, Provincia de ___________________, C.P.: ________, con teléfonos 
________________________ Correo electrónico: __________________________________ 
Página web de la Entidad: ______________________________,,  
 
Presenta como candidato/a: 
 D./Dña.____________________________________________,con D.N.I./NIF______________ 
y con domicilio en _____________________________________, localidad __________________, 
provincia __________, C.P. ______, teléfono _______________ Correo electrónico 
____________________________________________________________________________.  
 
 
2.- DATOS PARA NOTIFICACIONES: 
            Identificación del medio electrónico, o en su defecto lugar físico en que se 
desea que se practique la notificación (Art. 66.1.b) de Ley 39/2015, de 1 de octubre).  
Domicilio: _______________________________________________________, 
localidad_________________________________, C.P.____:_____ provincia 
_______________. 
 
 
3.- PERSONAJE A ENCARNAR (Táchese solo una de las opciones que se indican como primera opción 
y segunda opción). 
 
 

 
PRIMERA 
OPCIÓN 

 
SEGUNDA 
OPCION 

 

 

PERSONAJE A ENCARNAR 
 

  REY MAGO 
  ESTRELLA DE ORIENTE 
  GRAN VISIR 
 
OPCION Solo se podrá optar a la primera opción preferente y a otra como segunda opción a las candidaturas 
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arriba indicada) 
4.- DOCUMENTOS A APORTAR: 
 
Tachar la opción que proceda: 
 
SI NO  
  Documento que describa y avale la trayectoria del candidato/a en alguna actividad de carácter 

social, cultural, deportiva, empresarial, etc. 
  Fotografía. 
  

 
5.-PLAZO Y FECHA DE SOLICITUDES: 
 
Nota-1: Plazo de presentación de la Solicitud, en el Registro General de Entrada del Excmo. Ayuntamiento y será 

de 22 de octubre al 12 de noviembre de 2018 (ambos incluidos). 

 

Nota-2: 

- No se admitirán solicitudes con documentación incompleta. 

- Cumplimenten esta solicitud en MAYÚSCULAS. 

 
   El firmante acepta las presentes bases, comprometiéndose al cumplimiento de las 
mismas que se adjunta con el documento de solicitud. 
 
   En El Puerto de Santa María, a ___, de ____________, de 2018 
 
 
 
        Firma  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD 
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