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DESFILE DE COMPARSAS DE CARANAVAL 14 DE FEBRERO 2026

ANEXO | ,
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre de la Agrupacion:
Tematica:

N° Componentes:
Municipio de procedencia:
Persona responsable:
Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Breve descripcidn de la agrupacion y tematica:

Cuenta bancaria de la agrupacién

= Titular:
= Nombre del Banco:
= NUmero de cuenta:

Las inscripciones para participar se enviaran al correo electrénico a:

= animadora@aytomiguelesteban.es

Ayuntamiento de Miguel Esteban
Plaza de los Martires, 1 Miguel Esteban 45830 Toledo. Tfno. 925172361. Email: ayuntamiento@aytomiguelesteban.es
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