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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

MODALIDAD___________________________________________________________ 

LOCALIDAD___________________________________________________________ 

 

AUTOR DE LAS LETRAS________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO_____________________________________________ 

 

REPRESENTANTE LEGAL______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DOMICILIO____________________________________________________________ 

_____________________LOCALIDAD______________________________________ 

TELÉFONO____________________________________________________________ 
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CORREO ELECTRÓNICO_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Nº DE COMPONENTES_________________________________________________ 

BIOGRAFÍA/TRAYECTORIA DEL GRUPO______________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

DATOS NECESARIOS PARA PODER RECIBIR LA FIANZA INGRESADA EN 
EL CONCURSO DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS DE GINES. 

Datos del interesado 

 

Agrupación  C.I.F. nºº  

Nombre  D.N.I. nº  

Dirección  Código P  

Localidad  Provincia  

Teléfono  Móvil  

 

Cuenta 
Bancaria 

ES 

Gines, ___________de____________de 2020 

Fdo.:_____________________ 
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DATOS NECESARIOS PARA PODER RECIBIR PREMIOS OBTENIDOS EN 
EL CONCURSO DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS DE GINES. 

Datos del interesado 

 

Agrupación  C.I.F. nºº  

Nombre  D.N.I. nº  

Dirección  Código P  

Localidad  Provincia  

Teléfono  Móvil  

 

Cuenta 
Bancaria 

ES 

Gines, ___________de____________de 2020 

Fdo.:_____________________ 
 
 


