
 

 

 

 

 

Desfile–Concurso Regional de Carrozas y Comparsas 

5 de Marzo de 2023 
 
Nombre de la Comparsa o Grupo: _____________________________C.I.F._____________ 
 
Nombre del responsable: _____________________________________N.I.F.____________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________ 
 
Código Postal:         ____                                Teléfono: ______________________________ 
 
Localidad:  _________________                     Provincia:_____________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________ 
 
Disfraz/Tema: ______________________________________________________________ 
 
Componentes: ______________________________Carroza: Si_-_No_(Tache lo  que no proceda) 

 
CATEGORIA: ______________________________ 

Breve historia de la Comparsa/grupo, y comentario sobre el tema escogido este año. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del Responsable: 
Enviar a mjusto@aytoquintanar.org 
 

 

ECXMO. AYUNTAMIENTO DE QUINTANAR DE LA ORDEN 

CONCEJALÍA DE FESTEJOS 

 

mailto:mjusto@aytoquintanar.org

