
  

CONCURSO DE CARROZAS 
FIESTAS SEPTIEMBRE 2025 (ADULTOS)

           D.N.I. REPRESENTANTE    
Nº CUENTA BANCARIA       

                                     BOCETO   
                                     FIANZA   

SEGURO TRACTOR/VEHICULO    

ITV TRACTOR/VEHICULO      
             SEGURO REMOLQUE     

  ITV REMOLQUE     
         CARNET CONDUCIR     

TFNO.  CONDUCTOR   

CARROZA Nº:            . 
NOMBRE Y APELLIDOS:
(REPRESENTANTE)

D.N.I. Nº: 
(REPRESENTANTE)

DIRECCIÓN:
(REPRESENTANTE)

TELÉFONO:
(REPRESENTANTE)

TELÉFONO
 (CONDUCTOR)

NOMBRE CARROZA:

MEDIDAS REMOLQUE:

Nº PERSONAS: 

CABRA, ____ DE _____________________ DE 2025. 
HE RECIBIDO Y ACEPTO LAS BASES - EL/LA REPRESENTANTE,

ALTA DE DATOS BANCARIOS
                   N. C.                      Entidad                Sucursal           D. C.                    Número de cuenta

E S

Código seguro de verificación (CSV):
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48667BD27A683BD9340A

Firmado por Alcalde PRIEGO CHACON FERNANDO el 24-07-2025

4866 7BD2 7A68 3BD9 340A
Este documento constituye el resguardo del original del registro del Ayuntamiento de Cabra. Podrá verificarse
en www.cabra.es



  

CONCURSO DE CARROZAS 
FERIA SEPTIEMBRE 2025 (INFANTILES)

           D.N.I. REPRESENTANTE    
Nº CUENTA BANCARIA       

                                     BOCETO   
                                     FIANZA   

SEGURO TRACTOR/VEHICULO    

ITV TRACTOR/VEHICULO      
             SEGURO REMOLQUE     

  ITV REMOLQUE     
         CARNET CONDUCIR     

TFNO.  CONDUCTOR   

CARROZA Nº:            . 
NOMBRE Y APELLIDOS:
(REPRESENTANTE)

D.N.I. Nº: 
(REPRESENTANTE)

DIRECCIÓN:
(REPRESENTANTE)

TELÉFONO:
(REPRESENTANTE)

TELÉFONO
 (CONDUCTOR)

NOMBRE CARROZA:

MEDIDAS REMOLQUE:

Nº PERSONAS: 

CABRA, ____ DE _____________________ DE 2025. 
HE RECIBIDO Y ACEPTO LAS BASES - EL/LA REPRESENTANTE,

ALTA DE DATOS BANCARIOS
                   N. C.                      Entidad                Sucursal           D. C.                    Número de cuenta

E S

Código seguro de verificación (CSV):
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7966773AB608F76ACBE2

Firmado por Alcalde PRIEGO CHACON FERNANDO el 24-07-2025

7966 773A B608 F76A CBE2
Este documento constituye el resguardo del original del registro del Ayuntamiento de Cabra. Podrá verificarse
en www.cabra.es



  

Código seguro de verificación (CSV):
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7966773AB608F76ACBE2

Firmado por Alcalde PRIEGO CHACON FERNANDO el 24-07-2025

7966 773A B608 F76A CBE2
Este documento constituye el resguardo del original del registro del Ayuntamiento de Cabra. Podrá verificarse
en www.cabra.es


