ANEXO |

INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN EL DESFILE DE CARNAVAL DE
SAN PEDRO DEL PINATAR 2024

NOMBRE DE LA AGRUPACION:

C.I.F.:

NUMERO DE COMPONENTES:

Marca lo que corresponda:

MODALIDAD PARTICIPANTE, COMPARSA LocAL [ owvisitante
LLEVARE MI PROPIAMUSICA: SI 1 NO [

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

D.N.I TELEFONO

DIRECCION: C.P

POBLACION:

E-MAIL:

En San Pedro del Pinatar, a de de

Fdo.:



