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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE IDEAS 

“PONLE NOMBRE DE MUJER A UNA CALLE” 
 

 

 

PROPUESTA 
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JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA REALIZADA 

 

 

1.- Biografía de la persona a la que hace referencia la propuesta: 
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2.- Idoneidad de la propuesta (breve explicación de los motivos por 

los que crees que es importante que una calle lleve el nombre de 

esta mujer) 
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DATOS PERSONALES DE LOS PARTICIPANTES 
 

 

SOLICITUD INDIVIDUAL 

Nombre:______________________________________________ 

Apellidos: _____________________________________________ 

DNI: __________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________ 

Locallidad: _____________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________ 

 

Hornachuelos a ____ de febrero de 2019 

 

 

 

Fdo._____________________ 
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DATOS PERSONALES DE LOS PARTICIPANTES 
 

 

SOLICITUD COLECTIVA 

 

Nombre del colectivo:___________________________________ 

 

Datos personales del representante del colectivo: 

Nombre:______________________________________________ 

Apellidos: _____________________________________________ 

DNI: __________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________ 

Locallidad: _____________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________ 

 

Hornachuelos a ____ de febrero de 2019 

 

 

 

Fdo._____________________ 
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