
          SOLICITUD   DE   INSCRIPCIÓN   EN EL   CONCURSO   DE   AGRUPACIONES  
CARNAVALESCAS 202  5  

E  l   p  lazo de presentación será hasta el día   7   de febrero de 2025  

       D/Dª: _____________________________________________________ con D.N.I. : _________________________

       Como Representante Legal de la Agrupación : _______________________________________________________

       Modalidad : _________________________________ Categoría : ________________________________________

       Con domicilio en C/ _______________________________________________________________ nº : __________

       Población: ________________________________________________ Provincia:___________________________

       Telf.: ________________________________________ Móvil:___________________________________________

       E- mail: ______________________________________________________________________________________

S O L I C I T A

Su inscripción en el Concurso de Agrupaciones Carnavalescas, aceptando en todo momento las bases que rigen
el mismo.

Director/a: _______________________________________________________________________

Autor/a de la Letra: _________________________________________________________________

Autor/a de la Música: _______________________________________________________________________

CUPLÉ MÁS GRACIOSO JUAN MAYOR POZO "JUANI"

Autor/a de la Letra: _________________________________________________________________

Autor/a de la Música: _______________________________________________________________

MEJOR TIPO Y PUESTA EN ESCENA .

Autor/a de la Letra: _________________________________________________________________

Autor/a de la Música: _______________________________________________________________

"MEJOR POPURRÍ "

Autor/a de la Letra: _________________________________________________________________

Autor/a de la Música: _______________________________________________________________

"MEJOR PASODOBLE A ALGECIRAS "JUAN CARLOS VARGAS QUIRÓS"

Autor/a de la Letra: _________________________________________________________________

Autor/a de la Música: _______________________________________________________________

Los datos identificativos recogidos en esta instancia general, serán incorporados en un fichero, cuya finalidad es el control y gestión documental entre las distintas 
dependencias municipales. El órgano responsable es el propio Ayuntamiento, ante el que la persona interesada podrá ejercer sus derechos, en cumplimiento de la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos.

En Algeciras a ______ de ________________ de 2025

x

Fdo.: ___________________________
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RELACIÓN DE TODOS LOS COMPONENTES DE LA AGRUPACIÓN, INCLUIDOS FIGURANTES

APELLIDOS Y NOMBRE  D.N.I.
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