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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICION PARA O DESFILE-PASARRUAS DE GRUPOS NO ENTROIDO-2025

Desexamos participar no desfile-pasarrias do Entroido 2025 do Concello de Vimianzo

Nome do grupo:

DNI/CIF:

Enderezo:

Poboacion/C.P.

Teléfono de contacto:

Representante:

Data de nomeamento:

NIF:

Enderezo:

Poboacién/C.P.:

Teléfono de contacto:

Correo electroénico:

Caracteristicas do grupo participante:
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En caso de que haxa participantes menores deberan cumprimentar o ANEXO VII (autorizacion expresa en
caso de menores de idade).

O/a que asina é cofiecedor e acepta as Bases especifica que rexen o desfile-pasarrdas e o concurso
de Comparsas do Entroido 2025 do Concello de Vimianzo.

Vimianzo, ........... de de 2025

Sinatura do representante do grupo,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTE DO EXCMO. CONCELLO DE VIMIANZO

Praza do Concello, n° 6 Tel. 981716001 correo@vimianzo.gal
15129 - Vimianzo (A Coruia) Fax 981716650 www.vimianzo.gal
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