
Palacio de Congresos y Exposiciones
Avd. Príncipe de Asturias, s/n.

11.300 La Línea de la Concepción. Cádiz
Tel. 662 314 231 - E-mail: festejos@lalinea.es

TODAS LAS AGRUPACIONES DEBERÁN 
COLABORAR CON LA ORGANIZACIÓN EN
LOS SIGUIENTES PUNTOS: PUNTUALIDAD, 

LIMPIEZA, RESPETO AL PÚBLICO Y RESPETO
A LAS BASES DEL CONCURSO

NOTA IMPORTANTE

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN CARNAVAL 2025

TÍTULO

MODALIDAD (CHIRIGOTA / COMPARSA)

LOCALIDAD

PROVINCIA

COMUNICACIÓN Ayuntamiento de La Línea

DE LA CONCHA FINA

REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGRUPACIÓN

Nombre Asociación
Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                              C.P.

Firma

E-Mail

N.I.F.
D.N.I.

AÑO

LA LÍNEA DE LA CONCEPCIÓN

REGISTRO Nº.                   FECHA

Asimismo, declara conocer y aceptar las Bases que rigen el Concurso O�cial de Agrupaciones 
Carnavalescas 2024

                             , a               de                                        de 2025

Firma de la representación Legal de la Agrupación



DIRECTOR/A DE LA AGRUPACIÓN

Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                                              C.P.

Firma

Esta inscripción deberá ir acompañada de los documentos:
1. Boceto o fotografía del tipo

2. Ficha Bancaria debidamente cumplimentada y sellada por la entidad bancaria

E-Mail

AUTORÍA DE LAS LETRAS

1. Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                                              C.P.

E-Mail

2. Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                                              C.P.

E-Mail

AUTORÍA DE LAS MÚSICAS

1. Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                                              C.P.

E-Mail

2. Nombre y Apellidos
Domicilio
Localidad
Teléfonos

Provincia                                                              C.P.

E-Mail

D.N.I.

D.N.I.

D.N.I.

D.N.I.

D.N.I.

1. Nombre
Actúa como (1)

INTÉRPRETES O EJECUTANTES DE LA AGRUPACIÓN

Firma

D.N.I.

2. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

3. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

4. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

5. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

6. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

7. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

8. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

9. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

10. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

11. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

12. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

13. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

14. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

15. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

16. Nombre
Actúa como (1)

D.N.I.

Firma

Firma

Firma

Firma

Las personas abajo �rmantes COMPONENTES TITULARES de la agrupación carnavalesca declaran conocer y 
aceptar las Bases en vigor que rigen el Concurso O�cial de Agrupaciones Carnavalescas de La Línea de la 
Concepción


