
A J U N T A M E N T  
D E  P E G O F e s t e s

CATEGORIA INDIVIDUAL (A) GRUP MENYS 5 (B) GRUP MÉS DE 5 (C)

NOM DE LA DISFRESSA: ___________________________________________

PARTICIPANTS: Nº _____

RESPONSABLE: ___________________________________________________

TELF.: _______________________  MOVIL: _____________________________
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