Sa Rua de Calvia 2014
Nombre del/la responsable/Nom del/de la responsable:

Direccion/Adreca:

Teléfono de contacto/Teléefon de contacte:

Correo electronico/Adreca electronica:

Categoria/Categoria:

Nombre del disfraz/Nom de la disfressa:

Numero asignado/Numero assignat:

Nuimero de personas/Numero de persones: Equipo de sonido/Equip de so o musica:
Si No ,tipo/tipus

CD: Si No (Se entrega junto a la inscripcion, no se aceptaran los Cds entregados el dia de Sa
Rua)/ (S'entrega juntament amb la inscripcid, no s'aceptaran els Cds entregats el dia de Sa Rua)

Vehiculos/Vehicles: Si No , Medidas/Mesures:

Animales/Animals: Si No , Tipo y cantidad/Tipus i quantitat:

.Quieres suscribirte a la revista CalviaCultura para recibir toda programacion mensual a través de
correo electronico?/Vols suscriure't a la revista CalviaCultura per rebre tota la programacié mensual a
través de correu electronic?: Si No

Es muy importante que el teléfono de contacto se encuentre operativo durante todo el dia de la
celebracion de Sa Rua por si debiera suspenderse.

Es molt important que el telefon de contacte es trobi operatiu durant tot el dia de la celebracié de Sa
Rua per si s'hagués de suspendre.

Recordamos a los participantes que si entregan CD con misica inicamente se pondra en la llegada al
ajuntamiento. Durante el resto de recorrido tendra que llevar la misica cada uno.

Recordam als participants que si lluren CD amb misica unicament es posara a l'arribada a
I'Ajuntament. Per a la resta de recorregut haura de dur cadascun la seva musica.

RECIBO DE ENTREGA DE PREMIOS DE SA RUA 2014

He recibido del Ajuntament de Calvia la cantidad de euros en concepto
de premio de la categoria de Sa Rua 2014, con el
disfraz .
Nombre:

DNI :

Firma:

Calvia, 1 de marzo 2014
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