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RESSACA DEL CARNAVAL DE TOSSA DE MAR

DISSABTE 15 DE MARÇ DE 2025

BUTLLETA DE PARTICIPACIÓ

RUA CONCURS

Avís important: tots els camps s’han d’omplir

1. DADES DE L’ENTITAT:

Nom de l’entitat / Associació / Grup: 

NIF:

2. DADES DEL RESPONSABLE DEL GRUP (major d’edat):

Nom i Cognoms:

DNI:

Adreça:

Població i Codi Postal:

Telèfon de contacte (obligatori):

E-mail de contacte (obligatori):

Aquesta persona serà a la que l’Àrea de Festes trucarà en cas d’haver-hi algun assumpte urgent. 
3. DADES BANCARIES (aquestes tres dades han d’estar associades entre elles!!):
En cas de ser premiats, es farà el pagament a favor de: 

Amb NIF:

Número de compte bancari (IBAN + 20 dígits):

4. DESCRIPCIÓ DE LA PARTICIPACIÓ:

Marqueu amb una creu a quina categoria formeu part:


Carrossa


Comparsa


Individual


Escolar

5. DETALLS

Número de participants: __________


Porta música?____________
Títol: ________________________________________________________________________
Mides de la carrossa:

· Accepto les bases de participació a la Rua Ressaca del Carnaval de Tossa de 2025.
· Adjunto còpia de l’assegurança del vehicle i indico el nom del conductor: 
_____________________________________________________________

Signatura del responsable:

A Tossa de Mar, ___________________________________ de 2025. 
Ajuntament de Tossa de Mar C/Església, 4 17320 Tossa de Mar

Telf. 972.34.01.00 ajuntament@tossademar.org
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