
  
  

 
 
 
 
 

 
XXXI MOSTRA I XVII CONCURS DE CARROS ENGARLANDATS 

MAGDALENA 2025 
 
 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ 
 
 

En/Na _________________________________________________________ amb domicili en 

___________________, carrer _______________________________________ núm. _______, 

tel. ____________________, amb NIF ______________________, en nom propi i en representació 

de l’associació __________________________________________________ amb CIF 

______________________. 
 
SOL·LICITA que, d’acord amb les Bases del Concurs, i declarant conéixer-les íntegrament i 
acceptar-les totalment, siga admesa la seua participació en aquesta edició en els apartats que a 
continuació s’assenyalen, per la qual cosa accepta i assumeix a tots els efectes les 
responsabilitats que es deriven i produïsquen, així com els danys que puguen produir o produir-se 
en el transcórrer de la seua participació, regulada per aquestes bases. 
 
  ___ CONCURS (Sols per a carros que participen en concurs). 
 
  ___ ROMERIA (Pujada fins a l’esplanada de l’ermita). 
  
  ___ TORNÀ (Baixada de la Romeria). 
 
  ___ CAVALCADA INFANTIL. 
 
  ___ DESFILADA D’ANIMACIÓ DE COLLES. 
 
 
En cas de participar en la Cavalcada Infantil, indicar el nombre de participants: ________ majors 
________ infantils, tenint en compte que els acompanyants adults no hauran de superar la proporció 
d’un acompanyant per cada tres menors d’edat. 
 
Pel que respecta a la documentació que haurà d’aportar-se és la següent: 
 

• Fotocòpia de les assegurances de Responsabilitat Civil del carro. 
• Fotocòpia del CIF de l’associació. 
• Fotografia del carro engarlandat (Sols per als carros que no opten a premi) 

 
 
   Castelló de la Plana, a _____ de ___________________ de 202__ 

 
  

 
 
 

Signat: ______________________ 
 
 

DATA DE PRESENTACIÓ: FINS A LES 20 H. DEL DIA 18 DE FEBRER DE 2025  
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