
CONCURSO DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS -  CABRA 2024
ANEXO I - SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

MODALIDAD
(Comparsa o  Chirigota/Murga 

NOMBRE
AGRUPACIÓN

2024

NOMBRE Y AÑO
ÚLTIMA

PARTICIPACIÓN

INTEGRANTES

(Hombres, mujeres o mixto)

LOCALIDAD

PROVINCIA

Delegación de Feria y Fiestas del Ilmo. Ayuntamiento de Cabra (Córdoba)
C.A.C. – CABRA 2024

2

REGISTRO DE
INSCRIPCIÓN:

Nº _______________

FECHA: ______________


