
 

 
 

 
 
 

INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN EL DESFILE DE CARNAVAL DE 

SAN PEDRO DEL PINATAR 2017 

 
 
 
 
 
 

NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN:    
 

 
C.I.F.:   

 

 
NÚMERO DE COMPONENTES:   

 

 
MODALIDAD PARTICIPANTE:                  LOCAL:                        VISITANTE:   

 

    Musa Infantil:   
 

    Musa Adulta:   
 

    Ballet:   
 

    Comparsa:   
 

 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE:   

 

 
DIRECCIÓN:   

 

 
TELÉFONO:                                                            D.N.I.:   

 

 
E-MAIL:   

 

 
En San Pedro del Pinatar, a                 de                                             de    

 
 
 

 
Fdo.: 


