
 

 

 

REGISTRO DE AGRUPACIONES 
 
RUBRO:  
 

 COMPARSA DE SAMBA 

 COMPARSA LUBOLA 

 MURGA 

 CABEZUDO 

 CARROZAS 

 MASCARAS SUELTAS 

 
OTROS: ______________________________________ 
 

RESPONSABLES DE LA AGRUPACIÓN (MÍNIMO DOS PERSONAS) 
 
NOMBRE: _______________________________________           
 
CÉDULA DE IDENTIDAD:_________________________ 
 
DIRECCIÓN:________________________________________________ 
 
CEL/TEL:________________       E-MAIL _______________________________ 
 
FIRMA: ___________________________ 
 
 
NOMBRE: _______________________________________           
 
CÉDULA DE IDENTIDAD:_________________________ 
 
DIRECCIÓN:________________________________________________ 
 
CEL/TEL:________________       E-MAIL _______________________________ 
 
FIRMA: ___________________________ 
 
 
LUGAR DE ENSAYOS: __________________________________ 
 
CONTACTO:___________________________________________ 
 
CANTIDAD DE INTEGRANTES: __________________________ 
 
 
IMPORTANTE: Entregar formulario en Oficina de Espectáculos Públicos (J.C. GÓMEZ 32)  

Deben tener presente la reglamentación vigente de INAU sobre participación de 
menores en los diferentes espectáculos públicos y la Resolución Municipal  
sobre lugares y horarios de ensayos.  


