
AYUNTAMIENTO 
VILLA DE BERBEGAL

NOTIFICACIÓN DE ACAMPADA

DATOS DEL SOLICITANTE
D.................................................................................. con D.N.I. .............................. en

su calidad de ......................................... de la Entidad...................................................,

inscrita en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas, con el núm. ...................., y

domicilio a efectos de Notificaciones en .................................................................... de

......................................, Código Postal............................... y teléfono .........................

Mediante el presente escrito pone en conocimiento la realización de la siguiente 

acampada:

DATOS DE LA ACAMPADA
LUGAR: ............................................................................................................................

Fecha de celebración: del ........ de ......................., al ........ de .......................... de ........

Duración  pernocta (1 día)       acampada (más de 1 día)

NUMERO:  Participantes.......................  Monitores.........................

DATOS DEL RESPONSABLE
D.................................................................................. con D.N.I. ................................. y

domicilio en ................................................................................ de ................................,

Código Postal............................. y teléfono ......................................

Titulación:   Monitor                Director      con número de Título ............................,

de la Escuela ....................................................                                            En prácticas

En .................................. a ............ de ............... ................... de .............

Fdo.:

Ayuntamiento Villa de Berbegal - Plaza  Constitución, 7 - 22131 Berbegal (HU) – Tel. 974301001 - Fax. 974301682
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