
 
 
 
 

Para participar en el Concurso Infantil Cruces de Mayo 
 

 
 

            Inscripción nº.:.................... 
 

Agrupación encabezada por ...................................................................................................................................................................................  
 
Con domicilio en c/ ...................................................................................................................................................................................................  
 
Teléfono...............................................proviene de la barriada, calle o plaza ...................................................................................................  
 
Número de participantes..................................en el reverso escribir nombre y apellidos en mayúsculas de todos los participantes 
 

 
 
 

                     Gines, a            de                  de 
 

                          Firma: 
 


