
 
 
 
 

 
 

INSCRIPCIÓN DE AGRUPACIONES CONCURSO CARNAVAL 2025 
​  
NOMBRE DE LA 
AGRUPACIÓN:____________________________________________ 
 
MODALIDAD:_________________________________________________________
_ 
 
AUTOR DE LETRA:​ ____________________________________________ 
 
AUTOR DE MÚSICA:​ ____________________________________________ 
 
AUTORES COLABORADORES:​
____________________________________________ 
 
​ ____________________________________________ 
 
​ ____________________________________________ 
 
DIRECTOR:​ ____________________________________________ 
Representante legal:​ ____________________________________________ 
DNI:​ ____________________________________________ 
 
DOMICILIO:​ ____________________________________________ 
 
LOCALIDAD:​ ____________________________________________ 
 
FECHA DE INSCRIPCIÓN:​ ____________________________________________ 
 
TELÉFONO DE CONTACTO:​ ____________________________________________ 
 
                          Firma del representante legal de la Agrupación. (Autor o Director) 
 
 
 
 
 
 
 
​ Fdo.- ________________________________________ 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
COMPONENTES DE LA AGRUPACIÓN: 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
​ Firma del representante legal de la Agrupación (Autor 
o ​ Director) 
 
 
 
​ Fdo.- ______________________________________ 
 
NOTA DE INTERÉS.- 
      
El plazo de inscripción será desde día  13 de enero al  3 de febrero de 
2025 a través de e-mail a frapergar04@icloud.com 
 
     La inscripción supone la aceptación de las bases en su totalidad 

mailto:frapergar04@icloud.com

