FULL D’INSCRIPCCIO

CASINAVAL DE

BLAMES

Nom de la colla,
penya o entitat

NIF entitat

Nom del
representant

D.N.L

Contacte Mobil:

Correu electronic:

Adreca

Poblaci6

Codi Postal

Participacié amb: Carrossa i comparsa: Només comparsa:

Mides carrosses: Llarg Ample Alt

(Maxim permés: en
alcada 4'50 metres, en
amplada 3'00 metres) Carrossa 1

Carrossa 2

Altres vehicles

Total persones
participants:

Orientacio del so
de la carrossa Al davant Al darrere

Motiu de la
disfressa

Blanes , de de 20 Signatura.
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