Jo, |

en qualitat de titular de UArea de Presidéncia de Uentitat

amb CIF | |

de la poblacio |

declare responsablement que:

e Tots els xiquets i les xiquetes que participen al playback amb el nom de:

a la modalitat INFANTILS s6n comissio infantil d’acord amb el Reglament de Junta Central
Fallera.

e Tinc documentacié que aixi ho acredita i podra ser requerida pel Jurat als efectes
escaients.

El que faig constar als efectes oportuns.

A la data de la signatura

La persona representant de UArea de la Presidéncia.
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