AYUNTAMIENTO DE

2= PUENTE GENIL

CARNAVAL 2024

HOJA DE INSCRIPCION

Nombre de la agrupacién, grupo, cuarteto, pareja, Individual o carroza:

NUm. de componentes adultos

NUm. de componentes no adultos

Nombre de la persona representante de la agrupacién, grupo, cuarteto, pareja,
individual o carroza:

Domicilio

Teléfonos. email

Puente Genil

Fdo.:

Nombre y apellidos

D.N.I.




