SOLICITUD INSCRIPCION

Ilmo. Ayuntamiento de

La Puebla de Montalbin CONCURSO DE COMPARSAS

(Domingo de Carnaval)

D./D# con DNI: y domicilio en la
calle , n° de (localidad)
Tfno.: Movil E-mail

En el caso de Asociaciones indicar los siguientes datos:

Nombre de la Asociacion:

CIF: , Direccion:

SOLICITA

Participar en el Concurso de Comparsas del Domingo de Carnaval a celebrar el dia
19 DE FEBRERO DE 2023, organizado por el Ilmo. Ayuntamiento de La Puebla de
Montalban, conforme a las bases de participacion del mismo.

Caracteristicas de la comparsa:

¢ Apelativo de la comparsa:

+ N° de componentes que participan en la comparsa:

& Material utilizado:

¢ Tiempo empleado en la realizacion del disfraz:

o Caracteristicas del disfraz:

- Indicar si lleva: MusicaSiO0  No O Carroza SidO No O

- Indicar en anexo a la presente solicitud relacion de participantes. Asi mismo, serd necesario aportar
la ficha de tercero debidamente cumplimentada, en el supuesto de obtener alguno de los premios que
se otorgan.

En La Puebla de Montalban, a de de 2023

Firma

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE MONTALBAN




il

Ilmo. Ayuntamiento de

RELACION PARTICIPANTES

La Puebla de Montalban
CONCURSO DE COMPARSAS
(Domingo de Carnaval)
NOMBRE APELLIDOS DNI
En La Puebla de Montalban, de de 2023

*(Incluir tantas hojas como sean necesatrias)




