
  RECOMPENSAS J.L.F. 
   
FEDERACIÓN JUNTA LOCAL FALLERA    
                         PATERNA 
 

 
FEDERACIÓN JUNTA LOCAL FALLERA - PATERNA 

 

Falla: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Esta Comisión solicita la concesión de la INSIGNIA de ……………………………… de JUNTA LOCAL 

FALLERA para: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

nacido/a el ……………… de …………………….. de ……………., domiciliado/a en ………………………………., 

calle …………………………………………………………………………., con DNI número …………………………………; 

señalándose a continuación el historial fallero del mismo1. 

      El Secretario/La Secretaria, 

(Sello de la Falla) 

Vº Bº El presidente de la comisión 
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1
 Consignar en la página siguiente el historial fallero si se necesita. 


