
Ayuntamiento de Almuradiel

ANEXO I

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Nombre  de  la  comparsa:
_________________________________________________________

Nombre  del  responsable:
________________________________________________________

DNI: _____________________________ Teléfonos                                   /
____________

Domicilio:  ___________________________________  Provincia:
_______________________

Categoría: (Marcar con una X)

COMPARSA                                              CARROZA/COMPARSA

Nombre  persona  designada  como  responsable  :
_______________________________________

Número de componentes: ______________________

Canción seleccionada para realizar el pase de coreografía y muestra de disfraces:

Nombre de la canción:________________________________________________

Artista:_____________________________________________________________

Otras observaciones de la versión elegida:

___________________________________________________________________

Acepto las bases y deseo participar en el Concurso de Carnaval de Almuradiel 2025.

Almuradiel, a _____  de ________________________ de 2025

                 Fdo: _________________________________

Ayuntamiento de Almuradiel
Plaza del Ayuntamiento, s/n, Almuradiel. 13760 (Ciudad Real). Tfno. 926339081. Fax: 926339253


