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                                                                       INSCRIPCIÓN Nº: _______ 

 
(Señale en las celdas de la derecha categoría en la que quiere participar y nª de componentes) 

 

CATEGORÍA  Marque 

con X 

Nº 

Componentes 
 

COMPARSA 

(A partir de 8 componentes) 

  

 

GRUPO  

(De 3 a 7 componentes) 

  

 

PAREJA 

 

  

2 

 

INDIVIDUAL 

 

  

1 

 
 

Nombre de la comparsa, grupo, pareja o individual: ____________________________________ 

  

Tema del disfraz: _______________________________  

 

Indique se lleva vehículo, carroza o similar (Sí/No): ___ _______ 

 

Nombre del-la responsable: 

______________________________________________________________________________  

 

Dirección comunicación: 

______________________________________________________________________________  

 

Teléfono-s: ______________________________________________  

 

Correo-s Electrónico-s ____________________________________________________________ 

 

 

En ______________ en el día ______ de ____________________ de 2025  

 

Firma 
 
 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR CON LA SOLICITUD 

 

CATEGORÍA COMPARSAS 
 

 Anexo e inscripción debidadmente cumplimentada 

 NIF responsable o en su caso el CIF 

 CCC  Entidad bancaria 

 Letras canciones 

 

RESTO DAS CATEGORÍAS 
 

 Anexo e inscripción debidamente cumplimentada 

 NIF del responsable 

 

 

------------------ 

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDOVIÑO 

O EN SU CASO EL-LA CONCEJAL-A EN QUIEN DELEGUE 

XXV FESTIVAL DEL CARNAVAL AYUNTAMIENTO DE VALDOVIÑO 2025 
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