
  
Ajuntament de Cervelló    

C/ Major, 146-148  08758  Cervelló  Tel. 936600070  Fax. 936600659  E-mail: cervello@cervello.diba.es 
 

                                                                                                            
Nom  
entitat/col·lectiu que participa 
 

 
 

Lema o títol 
triat per la comparsa per participar del carnaval 
 

 
 

Descripció del tema 
Breu explicació del tema triat per la comparsa 

 
 
 
 
 
 

Dades de la persona responsable de la comparsa 
 

Nom: 

DNI: 

Adreça: 

Telèfon: 93                                                                  Telèfon mòbil: 

Correu electrònic: 

Participants 
Nombre de participants en la desfilada:...................... 
(Cal fer la relació detallada en el full de darrera) 
 

Assistents al ball de la nit a l’Ateneu 
 
Nombre de persones que participaran del ball:.......................... 
 

Marqueu les següents opcions: 
 
Porteu vehicle:  SI  /  NO 
Porteu carrossa:  SI  /  NO 
Porteu equip de so:  SI / NO 
Porteu música en directe:  SI / NO  
 

Necessitareu utilitzar el Centre Cívic l’Ateneu? 
 

 SI         Indiqueu l’horari:............................. 
                  Núm. de persones: ......................... 

Si us quedeu a sopar indiqueu el número de: 
- Taules:.................... 
- Cadires:.................. 

                                
 NO 

 
Altres consideracions 
 
 
 

 

 
En/Na/N’ ......................................................................................., com a representant de la comparsa 
“.............................................................................................................................”, accepto les bases que 
regulen la participació per la desfilada i concurs del Carnaval de Cervelló el dia 20 de febrer de 2010 organitzat 
per l’Ajuntament de Cervelló. 
 
(noms i cognoms i signatura) 
 
 
 
Cervelló, .........de............................................de 2010 
 
Nota: la inscripció ha de registrar-se d’entrada en el servei d’Atenció al Ciutadà de l’Ajuntament de Cervelló. 
Horari: de dilluns a divendres de 8 a 14 hores (abans del 12 de febrer de 2010). 
 
Ref.:LC\U:\CULTURA\CARNAVAL 2010\Full inscripció comparses Carnaval 2010.doc 

    INSCRIPCIÓ COMPARSES CARNAVAL 2010 



  
Ajuntament de Cervelló    

C/ Major, 146-148  08758  Cervelló  Tel. 936600070  Fax. 936600659  E-mail: cervello@cervello.diba.es 
 

 
 
PARTICIPANTS DE LA COMPARSA: ............................................................................................................ 
 
 
 

1.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

2.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

3.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

4.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

5.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

6.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

7.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

8.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

9.-  Nom:..............................................................................................................DNI:............................................. 

10.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

11.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

12.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

13.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

14.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

15.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

16.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

17.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

18.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

19.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

20.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

21.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

22.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

23.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

24.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

25.- Nom:.............................................................................................................DNI:............................................. 

 


