
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
DESFILE DE CARROZAS Y COMPARSAS 

POZUELO DE CALATRAVA 
 
 

Nombre de la Asociación, Peña o Grupo: 
 

 
 

 
Número de Componentes: 
 
 

 
Localidad: 
 
 
Tema: 
 
 

 
Presidente o responsable: 
 

 
 

 
Teléfono de contacto: 
 

_________________________________________________________________________________ 


