
INSCRIPCIÓN
PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE 
DISFRACES ON-LINE
CARNAVAL DE MAIRENA DEL ALJARAFE 2021

A) DATOS FOTOGRAFÍA INDIVIDUAL

ANEXO I

B) DATOS FOTOGRAFÍA GRUPO

NOMBRE										          EDAD
NIF (adjunta fotocopia)						                  TELÉFONO
DOMICILIO
LOCALIDAD	                                                                                                           CÓDIGO POSTAL
E-mail:
Nº Cuenta Bancaria: IBAN (*)
Título del disfraz:
NOMBRE TUTOR : (si es menor de edad)
NIF: (adjunta fotocopia)	                                        TELÉFONO                           PARENTESCO CON EL MENOR:
OBSERVACIONES:

Solicita participar en el Concurso de DISFRACES ON- LINE del Carnaval de Mairena del Aljarafe 2021, aceptando 
todos los apartados de las bases elaboradas al efecto, y que teniendo por presentada esta solicitud, se proceda a su 
inscripción.
Mairena del Aljarafe a                 de                                              2021

(*) A efectos de hacer efectivo el premio que los interesados pudieran obtener, se deberán además aportar los datos 
fiscales de la persona inscrita, asociación, institución o de su representante legal, haciendo constar:

Nombre:
NIF/ CIF:                                                                       Teléfono:
Domicilio fiscal:
Localidad                                                                                                                      Código Postal:

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO
NOMBRE										          EDAD
NIF (adjunta fotocopia)						                  TELÉFONO
DOMICILIO
LOCALIDAD	                                                                                                           CÓDIGO POSTAL
E-mail:
Nº Cuenta Bancaria: IBAN (*)
Datos del Grupo Nombre:
Disfraz:
Número de  Componentes:
(el nombre de todos los componentes, si es menor de edad la autorización de cada uno de los componentes
menores de edad)

Nueva, 21 · 41927  Mairena del Aljarafe · Sevilla ·
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