
 

 

C/ VIRGEN DE MONSERRAT, 8 
03600 ELDA (ALICANTE). 
 
info@fallaselda.es 

JUNTA CENTRAL DE FALLAS DE ELDA 

Expone: 

 
D./Dª...................................................................................... con D.N.I. nº:............................, Comision:…………… 

y Domicilio en la calle,........................................................................................nº...................., Ciudad: ………….. 

Código Postal, .......................Provincia de...........................Telefono:………..........E-mail .......................................... 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación de documentos que acompaña: 

1.- ............................................................................2.- ................................................................ 
3.- ............................................................................4.- ................................................................ 

En Elda, a ......... de ..................... 20..... 
Fdo.:...................... 

Dirigido a: .................................................................. 
 

 Nº DE REGISTRO: 

 Fecha 

 

Solicita: 

 


