
FOLLA DE INSCRICIÓN PARA A PARTICIPACIÓN DE GRUPOS NO ENTROIDO-2019

Desexo participar no Pasarúas-Gala do Entroido 2019

 
Datos do/a representante: 

Nome e apelidos:

NIF/ CIF:  ________________   Enderezo: ___________________________

Concello: ______________________________________________________

Teléfono: ________________   Enderezo electrónico: ___________________

Características do grupo participante:

Nome do grupo: ______________________________________________

Tema do disfrace:_________________________________________________ 

Número de compoñentes: _______Lugar de procedencia: _________________

O/a que asina é coñecedor e acepta as Bases que rexen este concurso de Comparsas do Concello de 
Ferrol 

Ferrol, ........... de ........................de 2019

Esta inscrición irá acompañada do ANEXO I ou do ANEXO II, segundo corresponda e do ANEXO III  
obrigatoriamento.


