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  CCOONNCCUURRSSOO  DDEE  AAGGRRUUPPAACCIIOONNEESS  CCAARRNNAAVVAALLEESSCCAASS    
BBRRUUJJAA  PPIITTII  

BBOOLLEETTIINN  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIOONN..  
  

DATOS DE LA AGRUPACION:      

Nombre: 
Modalidad: CHIRIGOTA COMPARSA Tache lo que no corresponda 
DATOS DEL REPRESENTANTE      
Nombre y apellidos: N.I.F.  
Domicilio: Localidad Provincia: 
Telefonos: Correo electrónico: 
DATOS DE LOS AUTORES      
Letra        
Nombre y apellidos: N.I.F.  
Domicilio: Localidad Provincia: 
Telefonos: Correo electrónico: 
Música        
Nombre y apellidos: N.I.F.  
Domicilio: Localidad Provincia: 
Telefonos: Correo electrónico: 
Direccion        
Nombre y apellidos: N.I.F.  
Domicilio: Localidad Provincia: 
Telefonos: Correo electrónico: 
        
COMPONENTES       

Nombre y apellidos N.I.F. 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
FFeecchhaa::__________________________________________  FFiirrmmaa  ddeell  rreepprreesseennttaannttee::  

Pza. de España nº 1 – 11560 TREBUJENA – (Cádiz)  
Tfno. 956 39 50 28 – Fax. 956 16 50 04 – Correo electrónico: ayuntamiento@trebujena.com 

 




