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Nº 
 

INSCRIPCIÓN MURGAS 2019 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL DESFILE DE MURGAS DE CARNAVAL 2019 
 

 Nombre de la murga  _______________________________________________________________  

Asociación/Entidad sin ánimo de lucro:   

Agrupación de personas físicas:  

 Nombre de la asociación (si procede):  _________________________________________________  

 ______________________________________________________   CIF:  ___________________  

 Nombre y Apellidos del representante:  _________________________________________________  

 ______________________________________________________   NIF:  ___________________  

 Domicilio: ___________________________________________________  C.P.:  ________________  

 Localidad:  ___________________   Teléfonos:  __________________________________________  

 Correo electrónico (obligatorio): ___________________________________________________ 

 Nº de participantes:  __________   Disfraz:  _____________________________________________  

 Modalidad de participación:         General            Infantil               Juvenil  

 SI NO OBSERVACIONES 

Vehículo de apoyo 
   

Equipo de sonido    

Elementos de atrezo 
voluminosos 

   

Otras observaciones que quieran hacer constar: 

 

 

 

 

 

 
En_____________ , a ________ de _____________________ de __________ 

 
 

Firmado: (Poner sello entidad si procede) 


