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CONCURSO ENTROIDO 2010 
FICHA INSCRICIÓN DISFRACES 
(ESCRIBIR CON LETRAS MAIÚSCULAS)  
  

 

Nº: 
 

� MODALIDADE DISFRACES: 
 
 
 
 
 
DATOS DOS/AS  CONCURSANTE/S 
 
Nome do disfrace: ......................................................................... ………………. 
 
 
       
INDIVIDUAL    �  Teléfono: ………………………. E-mail:....................................... 
 
 
 
 
GRUPO:  �  Teléfono:................................... E-mail: ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nome e apelidos: .........................................................................Idade: ……....... 
 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

Nome e apelidos: .............................................................................Idade:........... 

............................................................................. 

                 � INFANTIL 
                        CATEGORÍA                                                   

             � XERAL 


