
 

               EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO (ÁVILA) 

                     Plaza del Real nº 12 - 05200 ARÉVALO (Ávila) – Tel.: 920300001/ Fax: 920300852 

ANEXO I 

           INSCRIPCIÓN DESFILE CARNAVAL 2025 

D.º/Dª __________________________________________con D.N.I. nº _____________  
 
y dirección _________________________________Teléfono móvil: ________________ 

 

SOLICITA 
 

   En relación a las del Desfile de Carnaval del año 2025 y con el fin de participar en el 

mismo, la inscripción en la siguiente categoría:  

 
Disfraz individual      Número  Concurso (no rellenar): _____________________ 

- Nombre del disfraz: _________________________________________________  

- Nombre de la persona concursante: ____________________________________ 

- Nº.  Cuenta (24 dígitos- Código IBAN):___________________________________ 

- Titular de la cuenta y DNI:_____________________________________________ 

 Grupos (de 2 a 4 componentes)  Letra Concurso (no rellenar): ___________ 

- Nombre del disfraz y/o grupo: _________________________________________ 

- Nº de personas componentes:__________________ 

- Nº.  Cuenta (24 dígitos- Código IBAN):___________________________________ 

- Titular de la cuenta y DNI:_____________________________________________ 

 Mini-comparsa (Entre 5 y 12 componentes)  

(RELLENAR ANEXO II) 

 Comparsa Infantil (Mínimo de 13 personas componentes y la mitad de ellas 
deben de tener como máximo 14 años) 

             (RELLENAR ANEXO II) 

Comparsa de personas adultas (Mínimo de  13 personas componentes)   

(RELLENAR ANEXO II) 

   Fdo.:____________________________ 

            ¡NOTA IMPORTANTE! 

   Las comparsas y mini-comparsas que participen en el concurso deberán de 
estar presentes a las 11.30 h en el Parque Vellando – Recinto Ferial para la 
organización del correspondiente desfile. 

 

 

 

 

   
 

 

 



 

               EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO (ÁVILA) 

                     Plaza del Real nº 12 - 05200 ARÉVALO (Ávila) – Tel.: 920300001/ Fax: 920300852 

ANEXO II  

(A RELLENAR POR MINI-COMPARSAS Y COMPARSAS) 

-  Nombre del disfraz y/o grupo:_____________________________________________ 

-  Localidad: _____________Nº Personas componentes:____  Lleva música      Si       No   

    Vehículo       Si           No   

 - Nº.  Cuenta (24 dígitos- Código IBAN):______________________________________ 

- Titular de la cuenta y DNI:_________________________________________________ 

- Teléfono de la persona responsable: ________________________________________ 

RELACIÓN DE PERSONAS PARTICIPANTES CARNAVAL 2025 
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