



HOJA DE INSCRIPCIÓN CONCURSO GENERAL | CARNAVALES 2025 

Nombre del grupo:____________________________________________________


Nombre completo del representante:____________________________________


Número de teléfono:______________________


En caso de ser más de 20 componentes, habrá que rellenar tantas hojas como participantes, hasta 
completar el total de los mismos.


En Valmojado, a _______ de febrero de 2025.


Firma:____________________________
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