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XXXV CONCURSO OFICIAL DE AGRUPACIONES CARNAVALERAS
JUNTA DIRECTIVA DE LA F.O.P.A.C.
BOLETÍN DE INSCRIPCION
MODALIDAD:
TITULO – 2018:
INTEGRANTES:
PEÑA/ASOCIACIÓN:
TITULO ÚLTIMA PARTICIPACIÓN: 

LOCALIDAD:
PROVINCIA:
REPRESENTANTE LEGAL

D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________PROVINCIA__________________________________
D.N.I._____________________________________TELEFONO__________________________________
EMAIL (legible)___________________________________________________
AUTORES DE LA AGRUPACIÓN
Los autores firmarán el presente Boletín, autorizando a interpretar el repertorio presentado por el Representante Legal de esta agrupación.

AUTORES DE LETRA

D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________
PROVINCIA__________________________________
D.N.I_____________________________________
TELEFONO__________________________________
E-MAIL (legible)_______________________________________________________________________
FDO:

D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________PROVINCIA__________________________________
D.N.I_____________________________________TELEFONO__________________________________
E-MAIL. (legible)_______________________________________________________________________
FDO:
AUTORES DE MUSICA

D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________PROVINCIA__________________________________
D.N.I.____________________________________TELEFONO___________________________________
E-MAIL. (legible)_______________________________________________________________________









FDO:
D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________PROVINCIA__________________________________
D.N.I.____________________________________TELEFONO___________________________________
EMAIL. (legible)________________________________________________________________________
















FDO:


COMPONENTES

NOTA IMPORTANTE:

Cada uno de los componentes firmará el documento adjunto al presente boletín de inscripción autorizando al Representante Legal de la agrupación a percibir en nombre de todos y cada uno de los componentes el correspondiente premio si lo tuviera.
Aceptando por parte de la agrupación las bases que rigen en el concurso de Carnaval Colombino 2018, lo que presupone su conocimiento previo (ARTICULO 5.3 Y 6.5.1)
MÚSICOS:
NOMBRE



D.N.I.

INSTRUMENTO

FIRMA

1- _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________________

7.______________________________________________________________________________

8._____________________________________________________________________________

9._____________________________________________________________________________

10.____________________________________________________________________________

11.____________________________________________________________________________

12.____________________________________________________________________________

CANTANTES:
Nombre




D.N.I.


Voz

Firma

1________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________
6._______________________________________________________________________________
7._______________________________________________________________________________
8._______________________________________________________________________________
9._______________________________________________________________________________
10.______________________________________________________________________________
11.______________________________________________________________________________
12.______________________________________________________________________________
13.______________________________________________________________________________
14.______________________________________________________________________________

15.______________________________________________________________________________
16.______________________________________________________________________________
17.______________________________________________________________________________
18.______________________________________________________________________________

19.______________________________________________________________________________
20.______________________________________________________________________________

21.______________________________________________________________________________

22.______________________________________________________________________________

23.______________________________________________________________________________
24.______________________________________________________________________________
25.______________________________________________________________________________
26.______________________________________________________________________________
27.______________________________________________________________________________

28.______________________________________________________________________________
29.______________________________________________________________________________
30.______________________________________________________________________________

31.______________________________________________________________________________

32.______________________________________________________________________________

33.______________________________________________________________________________
34.______________________________________________________________________________
35.______________________________________________________________________________
36.______________________________________________________________________________
37.______________________________________________________________________________

38.______________________________________________________________________________
39.______________________________________________________________________________
40.______________________________________________________________________________
SUPLENTES:

Nombre




D.N.I


Voz

    Firma

1._______________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________

5._______________________________________________________________________________

DIRECTOR:

D._______________________________________________________________________________________
DOMICILIO____________________________________________________________________________
LOCALIDAD______________________PROVINCIA_________________________________________
D.N.I._____________________________TELEFONO__________________________________________
EMAIL (legible)________________________________________________________________________
NUMERO DE COMPONENTES ( Contando con los autores )____________________

NUMEROS DE FIGURANTES (Contando con los otros interventores necesarios)____
OTOS  INTERVENTORES (Maquilladores, sastre,…)

1.-FUNCIÓN FIGURANTE

1. FUNCION____________________________________________________________________

D. ______________________________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________________________

LOCALIDAD _____________________________ PROVINCIA_________________________

D.N.I______________________________________TELEFONO_________________________

2. FUNCION____________________________________________________________________

D. ______________________________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________________________

LOCALIDAD _____________________________ PROVINCIA_________________________

D.N.I______________________________________TELEFONO_________________________

3. FUNCION____________________________________________________________________

D. ______________________________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________________________

LOCALIDAD _____________________________ PROVINCIA_________________________

D.N.I______________________________________TELEFONO_________________________
4. FUNCION____________________________________________________________________

D. ______________________________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________________________

LOCALIDAD _____________________________ PROVINCIA_________________________

D.N.I______________________________________TELEFONO_________________________

5. FUNCION____________________________________________________________________

D. ______________________________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________________________

LOCALIDAD _____________________________ PROVINCIA_________________________

D.N.I______________________________________TELEFONO_________________________

D. ______________________________________________ CON D.N.I. ___________________

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGRUPACIÓN ______________________

________________________________________________________________________________

EN LA MODALIDAD DE _______________________________________________________

DATOS BANCARIOS PARA ENTREGA DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA:
Código Entidad
Código Sucursal
D.C.

Número de cuenta

DATOS FISCALES PARA REALIZACIÓN DE FACTURA SI SE OBTUVIERA PREMIO:
Nombre Asociación/Peña:  









Dirección:  











Código Postal:  










C.I.F.:  











NOTA IMPORTANTE:
Si el Representante Legal no realiza indicación expresa en contra, la F.O.P.A.C. considera autorizada la divulgación de los datos contenidos en el Boletín de Inscripción a las entidades o medios informativos que lo soliciten. 

HUELVA, A          DE                    DE  2017
NORMAS PARA LA INSCRPCIÓN

· El plazo para la presentación de la inscripción será hasta las 22:00 horas del día 30 de Noviembre de 2017, siendo este plazo improrrogable.

· Se admitirán todas las inscripciones que lleguen a la Sede de la F.O.P.A.C., bien por el correo electrónico habilitado para ello (inscripciones@carnavalcolombino.com), entregadas en mano o recibidas a través del Servicio de mensajería o correo ordinario, donde se vea con claridad la fecha del matasello y que dicha fecha esté dentro del plazo exigido, así mismo deberán estar acompañado por la copia del ingreso bancario de la fianza con nº de cta legible.
· La duplicidad de títulos se resolverá aceptando el primero inscrito. No serán admitidos títulos que hayan salido o que se presten a confusión mediante el cambio o inclusión de artículos, signos ortográficos, etc…
· Si en algún momento, por causa justificada, la agrupación debe cambiar de Representante Legal, deberá comunicarlo mediante escrito a la Junta Directiva de la F.O.P.A.C., que resolverá.

· En caso de que la Junta aceptara el cambio de Representante Legal, deberá obligatoriamente hacer llegar a la sede de la F.O.P.A.C. un nuevo documento donde se indique la cuenta bancaria, para depositar el premio si se obtuviera, cuyo titular debe ser el nuevo Representante Legal.

· Asimismo, cualquier cambio que se quiera efectuar dentro de la inscripción, deberá ser comunicado por escrito a la Junta Directiva.

· Se recuerda que los documentos para la inscripción, son documentos públicos, por lo que se puede incurrir en delito de falsedad.

· Para cualquier duda, nuestras oficinas se encuentran en:

· C/ Hermanos Maristas nº 2-B, C.P. 21006 Huelva.

REGISTRO INSCRIPCIÓN


Nº    _______________


FECHA   ____________








CARNAVAL  COLOMBINO 2018









