





	MODALIDADE: Off
	NOME_COMPARSA: 
	TEMA_COMPARSA: 
	RAZON_SOCIAL_ENTIDADE_ORGANIZA: 
	PERSOA_REPRESENTANTE: 
	NOME_APELIDOS_REPRESENTANTE: 
	TELEFONO: 
	CIF: 
	BAILE: Off
	MUSICA: Off
	MURGAS: Off
	AUTORIZO: Off
	DNI: 
	NOME_COMPARSA_GRUPO_INDIVIDUAL: 
	NOME_2: 
	DNI_2: 
	NOME_1: 
	DNI_1: 
	NOME_3: 
	DNI_3: 
	NOME_4: 
	DNI_4: 
	NOME_5: 
	DNI_5: 
	NOME_6: 
	DNI_6: 
	NOME_7: 
	DNI_7: 


