
 VII CONCURSO DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS


Boletín de inscripción.


Agrupación


Tipo (nombre y disfraz):__________________________________________________________________________


Modalidad:_______________________________________________________________________________________


Ciudad___________________________________________________________________________________________


Representante legal


Nombre y apellidos:______________________________________________________________________________


Dirección:________________________________________________________________________________________


Código postal:_______________ Dirección:_________________________________________________________


N.I.F.:_________________________ Teléfono:__________________________________________________________


Correo electrónico:_______________________________________________________________________________


Componentes de la agrupación


Nombre y apellidos
 D.N.I.
 Fecha de nacimiento
 Teléfono


___________________a ____ de ____________ de ______    Firma del representante legal



