
 

 

 

BOLETÍN DE PARTIPACION 

Nombre y apellidos del participante: _____________________________ 

Nombre y apellidos del representante: ____________________________ 

Domicilio y localidad: __________________________________________ 

Teléfono fijo: _______________Móvil: __________________ 

Correo electrónico: _________________________________________ 

Persona que recogerá al participante: _____________________________ 

 
Desea participar en las siguientes misiones: 
 

L M X J 
1/07/24 2/07/24 3/07/24 4/07/24 

1  2 3 4 5 6 1 2 
8/07/24 9/07/24 10/07/24 11/07/24 

3 4 5 6 1 2 3 4 
15/07/24 16/07/24 17/07/24 18/07/24 

5 6 1 2 3 4 5 6 
22/07/24 23/07/24 24/07/24 25/07/24 

1 2 3 4 5 6 1 2 
29/07/24 30/07/24 31/07/24 1/08/24 

3 4 5 6 1 2 3 4 
5/08/024 6/08/24 7/08/24 8/08/24 

5 6 1 2 3 4 5 6 
12/08/24 13/08/24 14/08/24  

1 2 3 4 5 6   
19/08/24 20/08/24 21/08/24 22/08/24 

1 2 3 4 5 6 1 2 
26/08/24 27/08/24 28/08/24 29/08/24 

3 4 5 6 1 2 3 4 
Nota: Solo se permite la realización de una misma misión una sola vez por participante 

 
Valladolid, a ____ de _______________ de 2024 

 
Firma del representante legal 


