Borrar Imprimir

Pueden imprimir este formulario y cubrilo a mano o _ﬂ&pE

cumplimentarlo directamente en la pantalla.

ANEXO|

FORMULARIO DE INSCRIPCION CONCURSO DE COMPARSAS DE CARNAVAL DEL AYUNTAMIENTO DE
VIMIANZO 2025

Deseamos participar en el Concurso de Comparsas de Carnaval 2025 del Ayuntamiento de Vimianzo

Nombre de la Comparsa

DNI/CIF:

Fecha de constitucién de la com-
parsa como entidad o asociacion:

Direccion:

Poblacion

Cddigo Postal:

Representante legal:

Fecha de nombramiento:

NIF:

Direccion:

Poblacién / C.P.

Teléfono de contacto:
Correo electrdnico:

Caracteristicas de la comparsa participante:
Tematica de 1a COMPArSA: .........coceieiie e e e te e sre e srteeseeeneeeneeas

En caso de que haya participantes menores deberan cumplimentar el ANEXO VII (autorizacion expresa en
caso de menores de edad).

EL/la que firma es conocedor y acepta las Bases especifica que rigen el desfile-pasarrias y el con-
curso de Comparsas de Carnaval 2025 del Ayuntamiento de Vimianzo.

Vimianzo, ........... Lo LSO RORRRRRRPRIN de 2025
firma del representante de la comparsa,

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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