
 
 

 
 
 

IMPRESO SOLICITUD INSCRIPCIÓN  
 

CRUCES DE MAYO 2025  
 

Nombre y Apellidos 

D.N.I./N.I.F. Teléfonos 

Domicilio 
 

Num. Blq. Piso Puerta Letra 
 

C. P. y  Localidad CORREO ELECTRÓNICO 

Nombre y Apellidos (suplente) Teléfono (Suplente) 

  

ACTUANDO EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE CIF 
  

Dirección 
 

Que estando enterado/a del plazo de inscripción, así como de las normas y requisitos que deben reunir las instalaciones de las Cruces de 
Mayo para el presente ejercicio, conforme al Bando de la Alcaldía de fecha 10 de marzo del actual, comprometiéndome, mediante el 
presente, el citado Bando asi como cumplir cuantas normas regularicen esta actividad por ello, solicita, en tiempo y forma dicha 
inscripción, significándole  que el lugar designado para ello es 
 

INSTALA 
BARRA 

Calle (indíquese el lugar con la mayor exactitud posible) 
 
 
 
 

 

 

PETICIONES 
 

 TABLAOS PARA BAILE  

 HOJAS DE PALMERAS 

 GUIRNALDA DE LUCES 
 

 

 BOMBO PARA ARENA 

  CONEXIÓN ALUMBRADO 

 VALLAS (Num.  ______) 

 CORTE DE CALLE 

 OTROS INDICAR 

  

OBSERVACIONES: 
 

 
Por lo expuesto solicita su inscripción y autorizada la Cruz antes indicada. 

 
Lebrija a _______de ______________________ de 2025  

 
 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE  EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LEBRIJA  

ORDEN 
INSCRIPCIÓN 
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