
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

AGRUPACIÓN

Nombre artístico ____________________________________________________________________
Modalidad  ________________________________________________________________________
Ciudad ____________________________________________________________________________
En su caso, entidad que representa ___________________________________________________

DIRECTOR

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

AUTORES LETRA

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

AUTORES MÚSICA

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

XXIII CONCURSO PROVINCIAL
DE

AGRUPACIONES CARNAVALESCAS



CANTANTES

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________



Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

MÚSICOS

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________



Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

MAQUILLADORAS

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

Nombre y apellidos __________________________________________________________________
Dirección __________________________________________________________________________
Código Postal  _________   Población ____________________________  Provincia_____________
N.I.F. _________________, Teléfono __________________Correo electrónico_________________

_____________________, a ____ de ________________ de __________

Firma del Director:



 EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARMONA
           DELEGACION DE FIESTAS

INSTRUCCIONES  PARA CUMPLIMENTAR EL BOLETIN DE
INSCRIPCION

1.-  Deben consignarse cada uno de los apartados  que contiene el BOLETIN DE
INSCRIPCION  que se acompaña, preferentemente IMPRESO A MAQUINA o en su
defecto en   letra   MAYUSCULA.., en   cada   uno de  los   apartados    correspondientes
( Agrupación, Dirección Autores, etc…)

2.- Se acompaña impreso de solicitud de apertura de ficha de tercero y pago de
transferencia, ( documento que será imprescindible cumplimentar al objeto de poder
hacer efectivo el pago correspondiente a las agrupaciones participantes).

Carmona,   Octubre de 2.008



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE CARMONA

TESORERÍA
C/ El Salvador, 2

41410-Carmona (Sevilla)
Tfno.:  954.14.00.11

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO
Y PAGO POR TRANSFERENCIA

TIPO DE MOVIMIENTO

      Alta de tercero
      Modificación de datos de tercero

DATOS DEL INTERESADO   (A rellenar por el interesado)

1º Apellido……………………………...2º Apellido……………………Nombre………………………..
Razón social………………………………………………………………………………………………..
Vía pública……………………………………………………….nº…………piso……….pta…………...
Población………………………………………………….Provincia……………………………………..
Código Postal……………………………
C.I.F./N.I.F………………………………………..Teléfono……………………Fax……………………..Correo
electrónico………………………………….

………………….a …….de…………..de…………..
Conforme: EL TERCERO

Fdo…………………………….

Ruego nos transfieran todas las cantidades adeudadas por ese Excmo. Ayuntamiento a la
cuenta abajo indicada.

DATOS BANCARIOS  (A rellenar por la Entidad Financiera)

Entidad financiera (Banco o Caja)……………………………………….Sucursal……………………….
Vía pública…………………………………………….nº…………………………………………………
Población……………………………. Código Postal………………………Provincia…………………...

                ENTIDAD  SUCURSAL                D.C.                Nº DE CUENTA

Fecha…………………………………… Certificamos que la cuenta señalada figura abierta en
esta Entidad a nombre del interesado arriba mencionado.
(Firma y Sello de la Entidad Financiera)

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos (L.O. 15/1999), los datos de carácter personal , recogidos en este
impreso serán incorporados a un fichero automatizado con exclusiva finalidad de su uso dentro de este Excmo. Ayuntamiento. El/la titular
de los mismos puede ejercer su derecho de rectificación o cancelación, en los términos de la ley, dirigiéndose al Excmo. Ayuntamiento de
Carmona.


