
          FIESTAS DE SAN ROQUE 2024, del 12 al 17 de Agosto

ENTIDAD, PEÑA o ASOCIACIÓN

REPRESENTANTE TELÉFONO

DOMICILIO E-MAIL

CASPOLINOS MAYORES Los interesados deberá acogerse a las bases de la subvención convocada al efecto

D. TELÉFONO

Dª. 

Domicilio:

CASPOLINA MAYOR El/ la interesado/a deberá acogerse a las bases de la subvención convocada al efecto

Srta. TELÉFONO

Domicilio:

CASPOLINA INFANTIL El/la interesado/a deberá acogerse a las bases de la subvención convocada al efecto

Srta. TELÉFONO

Domicilio:

CARROZA Los interesados deberán acogerse a las bases de la subvención convocada al efecto
DISEÑO o DENOMINACIÓN 

                        A C T I V I D A D ( para  incorporar al programa) 

DIA HORA LUGAR

TROFEOS

Fecha Firma
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