
                                                      JUNTA CENTRAL FALLERA 

FALLAS 2024 

SOLICITUD PARA EJERCER DE JURADO DE FALLAS U OYENTE 

NOMBRE:_ ________________________________________________________ 

DNI:__________________________     TELÉFONO:________________________ 

FALLA: NUM:____ NOM:_____________________________________________ 

 

JURADO DE FALLAS INFANTILES    JURADO DE FALLAS GRANDES     
     

OYENTE DE FALLAS INFANTILES     OYENTE DE FALLAS GRANDES     

 

   

 

EXPERIENCIA COMO JURADO DE FALLA 

 
   
   

 

INCOMPATIBILIDADES (distintas de las relacionadas con la sección en la que participan sus fallas 
o los artistas que plantan sus fallas): 

 

 

 

FOTO 
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	Texto2: Se deberá enviar el formulario mediante un correo a secretaria@fallas.com, del 13 al 21 de febrero.  


