
ANEXO V:DATOS PERSONAS 
RESPONSABLES

ENTIDAD:
REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
Nombre: Apellidos:
DNI: Tfs. de 

contacto:
Dirección para notificaciones:
Localidad: Código 

Postal:
Correo electrónico:
RESPONSABLE IMPLANTACION DE MEDIDAS
Nombre: Apellidos:
DNI: Tfs. de 

contacto:
Dirección para notificaciones:
Localidad: Código 

Postal:
Correo electrónico:
COLABORADOR RESPONSABLE IMPLANTACION DE MEDIDAS
Nombre: Apellidos:
DNI: Tfs. de 

contacto:
Dirección para notificaciones:
Localidad: Código 

Postal:
Correo electrónico:
RESPONSABLE BARRA
Nombre: Apellidos:
DNI: Tfs. de 

contacto:
Dirección para notificaciones:
Localidad: Código 

Postal:
Correo electrónico:
COLABORADOR RESPONSABLE BARRA
Nombre: Apellidos:
DNI: Tfs. de 

contacto:
Dirección para notificaciones:
Localidad: Código 

Postal:

Correo electrónico:

 El Responsable o el colaborador deberán estar presentes en todo momento durante la celebración del evento
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