I EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TREBUJENA
Filestas

CONCURSO DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS
BRUJA PITI

BOLETIN DE INSCRIPCION.

DATOS DE LA AGRUPACION:

Nombre:
Modalidad: | CHIRIGOTA | COMPARSA [Tache lo que no corresponda
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos: N.L.F.
Domicilio: | Localidad Provincia:
Telefonos: [Correo electrénico:
DATOS DE LOS AUTORES
Letra
Nombre y apellidos: N.LLF.
Domicilio: Localidad Provincia:
Telefonos: [Correo electrénico:
Musica
Nombre y apellidos: N.L.F.
Domicilio: | Localidad Provincia:
Telefonos: Correo electrénico:
Direccion
Nombre y apellidos: N.I.F.
Domicilio: | Localidad Provincia:
Telefonos: Correo electrénico:
COMPONENTES
Nombre y apellidos N.I.F.
Fecha: Firmadel representante:
Pza. de Espafia n°® 1 — 11560 TREBUJENA — (Cadiz) i,,
Tfno. 956 39 50 28 — Fax. 956 16 50 04 — Correo electrénico: ayuntamiento@trebujena.com o~





