
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS CABEZAS DE SAN JUAN
CONCURSO DE AGRUPACIONES DE CARNAVAL. 

HOJA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN

MODALIDAD

NOMBRE AÑO ANTERIOR

LOCALIDAD

AUTOR DE LA LETRA

AUTOR DE LA MÚSICA

DIRECTOR

VESTURARIO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD Y C. P.

PROVINCIA

TELÉFONO

e- mail



COMPONENTES DE LA AGRUPACIÓN QUE ACTÚAN COMO CANTANTES O INSTRUMENTISTAS
EN LAS FASES SEMIFINAL Y FINAL

N NOMBRE Y APELLIDOS INSTUMENTO Y VOZ DNI
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

RESERVAS
1

2

3

Como representante legal de la Agrupación de Carnaval que se inscribe, me comprometo a respetar 
las bases establecidas en  el Concurso, acatando las resoluciones de la Comisión Organizadora. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las Cabezas de San Juan, a                   de                    de 20


