
 

CARNAVAL ROMANO DE MÉRIDA  2012 
IV Concurso de DRAG QUEEN  “Tomás Bravo” 

Lunes 20 de febrero de 2012 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  DRAG QUEEN   

 
 
 

NOMBRE ARTÍSTICO……………………………………………………...………............. 

 

D./Dª.................................................................................................................................  

 

NIF.......................................TELÉFONOS...................................................................... 

 

DIRECCIÓN..................................................................................................................... 

 

LOCALIDAD....................................................................................................................  

 

CP...................................... 

 

PROVINCIA..................................................................................................................... 

 

CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………… 

 
 
 
SOLICITA:  
 

Inscribirse en el IV Concurso de DRAG QUEEN “Tomás Bravo”, 
aceptando las Bases que rige el mismo. 
 
 
 
 
 
 

Firma. 
                                                                 
 

Mérida, a                 de       de  2012 
 



 

ACOMPAÑANTES DE  DRAG QUEEN 
 

SOLICITAN:  
 

Inscribirse en el IV Concurso de DRAG QUEEN “Tomás Bravo”,  CON 
EL DRAG QUEEN (                                                         ) aceptando las Bases que 
rige el mismo. 

 

D./Dª:................................................................................................................................  

NIF.......................................TELÉFONOS...................................................................... 

DIRECCIÓN..................................................................................................................... 

LOCALIDAD.................................................................................... 

CP...................................... 

PROVINCIA..................................................................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………… 

Firma. 
 

 

D./Dª:................................................................................................................................  

NIF.......................................TELÉFONOS...................................................................... 

DIRECCIÓN..................................................................................................................... 

LOCALIDAD.................................................................................................................... 

CP...................................... 

PROVINCIA..................................................................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………… 

Firma. 

 

 

D./Dª ................................................................................................................................  

NIF.......................................TELÉFONOS...................................................................... 

DIRECCIÓN..................................................................................................................... 

LOCALIDAD.................................................................................................................... 

CP...................................... 

PROVINCIA..................................................................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………………………………… 

Firma. 
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