
 

   

 

 

AYUNTAMIENTO DE 
CASTELLANOS DE MORISCOS 

(Salamanca) 
 

Ficha de inscripción CONCURSO DE DISFRACES 2019 

Nombre del grupo o persona  

Nº de Componentes:  

 

DATOS DEL CONTACTO: 

Persona de contacto:  

Teléfono:  

e-mail:  

 

DATOS DEL DISFRAZ 

Nombre del Disfraz:  

Música elegida para el desfile:  

 

 La música elegida deberá ser entregada en formato digital (mediante pen-drive) en el Ayuntamiento antes del día       

6 de Agosto de 2019. 

CATEGORÍAS: 

 Adultos grupal 

 Infantil individual 

 Infantil grupal 
             

* Mínimo 5 participantes por categoría para realizar el concurso. 

 

  En Castellanos de Moriscos, a ____ de _________________ de 2019. 

        Firma 

       Fdo: ______________________ 
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