Ayuntamiento
de Burgos

ANEXO |

Gerencia Municipal de Cultura 'y Turismo

BOLETIN DE INSCRIPCION DESFILE CARNAVAL 2025

(A rellenar por Fiestas)

N° PARTICIPANTES

1. DATOSDELAASOCIACIONYBANCARIOS

Nombre: CIF:

Domicilio a efectos de Codigo

Notificacién: Postal:

Localidad: e-mail:

N° Cuenta BANCARIA (20 digitos)

2. DATOSDEL REPRESENTANTE

Nombre: Apellidos:

Domicilio: Cddigo Postal:

Teléfono movil: Teléfono2:

e-mail:

3. AGRUPACIONCARNAVALESCA

Nombre:

(titulo con el que desea participar en el desfile)

Nimero de Participantes:

Artilugio: NO |: S| I:I Ep caso af|rmat.|vo.ai1d|untar nompre del mismo, boceto de
disefio y descripcion de materiales a utilizar

Comparsa Musical: NO |: s En caso afirmativo adjuntar relacién nominal e
instrumentos

Equipo de Musica: NO ’_ Sl En caso afirmativo adjuntar descripcion y potencia

Sera OBLIGATORIO adjuntar:

i BREVE TRAYECTORIA DE LA AGRUPACION (no mas de 10 lineas), indicando afios de participacion en el

carnaval, actividades que realizan, miembros...

X BREVE DESCRIPCION DE LA COMPARSA (no més de 10 lineas), detallando vestuario, elementos, coreografia. ..
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Ayuntamiento Gerencia Municipal de Cultura 'y Turismo

J) de Burgos

4.0BREVE TRAYECTORIA DE LA AGRUPACION (NoMAS DE 10 LINEAS)

Indicar descripcion, afio fundacién, actividades que realizan, motivaciones y objetivos, afios de participacion en el
carnaval, ...

5.BREVE DESCRIPCION DE LA COMPARSA (NO MAS DE 10 LINEAS)

Detallar vestuario, elementos, coreografia...

6. BOCETOYDESCR|PClONDEARTILUGIO,INGENIO O ARTEFACTO

Se debe de acompaiiar fotografia o dibujo, ademas de indicar materiales de fabricacion, medidas, etc

J Cualquier falsedad en los datos aportados causara la descalificacion automatica

En Burgos, a de de 2025

FIRMA

GERENCIA MUNICIPAL DE CULTURAY TURISMO
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RELACION DE PARTICIPANTES CARNAVAL 2025

Ayuntamiento
de Burgos

ANEXO I

Nombre de la Agrupacion
Carnavalesca:

Gerencia Municipal de Cultura'y Turismo

(A rellenar por Fiestas)

N° PARTICIPANTE

Tf. movil del
responsable:

* Colocar en primer lugar a los menores de edad.

Ne

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD
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dgllélurgos

Gerencia Municipal de Cultura'y Turismo

NOMBRE

APELLIDOS

EDAD
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Lug

RELACION DE MUSICOS CARNAVAL 2025

Ayuntamiento
de Burgos

Gerencia Municipal de Cultura'y Turismo

ANEXO IlI-AGRUPACION MUSICAL

Nombre de la Agrupacion

Carnavalesca:

Tf. moévil del
responsable:

* Colocar en primer lugar a los menores de edad.

(A rellenar por Fiestas)

N° PARTICIPANTES:
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INSTRUMENTO
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Ayuntamiento

Gerencia Municipal de Cultura y

Turism
de Burgos urismo
ANEXO IV
FICHA DE ALTA DE TERCEROS O CERTIFICADO BANCARIO
1. APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL
2. N.L.F./C.LF. ‘
PIS
3. CALLE N° D
POBLACION ‘ ‘PROVINCIA ‘MADRID FAI’S ‘
CODIGO POSTAL ‘ ‘TELEFONO ‘ }:Ax ‘

4. (A diligenciar por la entidad bancaria):

PERSONA O RAZON
SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 1.

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESENADA CORRESPONDE A LA

Personas juridicas: adjuntar fotocopia del NIF del representante

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
CODIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C.): ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
BANCO ‘OFICINA
CONFORME. EL TERCERO FECHA, SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD FINANCIERA
En ,a de de 2025

*La Razon social o nombre coincidira con las correspondientes facturas a pagar.




