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INSCRIPCIÓN CONCURSO DE DISFRAZ DEL PASACALLES 

ADULTOS 
 

  
 

Nombre de la agrupación:__________________________________________________ 
 

Nombre del representante:_________________________________________________ 
 

Dirección:_____________________________________________________________ 
 

Localidad:_____________________________________________________________ 
 

Teléfono del representante:______________________________________ 
 
Correo electrónico del representante. ______________________________ 

 
Número de componentes:____________________ 

  
Fecha de inscripción:_______________________  

 
 Observaciones: 
 
  
 
 

Alcalá la Real a _____ de ____________________ de 2012.- 
 
 
 
 
 
 Fdo.__________________________________________________.- 
 

Observación: 
 

La agrupación se compromete a la aceptación de las bases publicadas al efecto, así como 
a la puntualidad en la presentación en los actos. 


