
DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE *

Nom  

Primer cognom   Segon cognom  

NIF  

Adreça: Carrer   núm   pis  

CP   Població  

Telèfon   Adreça electrònica  

EN CAS DE GUANYAR UN PREMI S’INGRESSARÀ AL COMPTE DE

Nom fiscal  

Adreça fiscal  

NIF  

* El perceptor del premi serà la persona física o jurídica que consti a la instància com a titular de la comparsa. L’import 

del premi està sotmès als impostos o retencions vigents segons llei, llevat d’exempció concedida per l’òrgan competent de 

l’administració tributària.

DADES DE LA COMPARSA

Títol de la comparsa  

Nombre de participants: Adults   Infants   Total  

Descripció del vehicle (tipus, llargada, ...):  

  

Concursa en la categoria:  Carnavalesca     De lluïment

Signatura Granollers,   de   de  

INSCRIPCIÓ A LA RUA DE CARNAVAL
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