
                                                                            

                                             Domicilio: calle Uruguay Nº 202 Planta Baja 
                                                     Contacto: 473 29898 int. 197 
                                                     Email: comisioncarnaval2016@salto.gub.uy 
 

  

REGISTRO DE TABLADOS  CARNAVAL 2017. 

 
RESPONSABLES DEL TABLADO (mínimo dos personas) 

Nombre o Título del Tablado: ________________________________________ 

Nombre del Responsable: ___________________________________ 

Cédula de Identidad: _______________________________ 

Dirección: __________________________________    

 Cel/ Tel: _______________________    Email: _______________________                                                                    

Firma: ____________________________________ 

 

Nombre: _______________________________________ 

Cédula de Identidad: _________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Cel/Tel: ________________________________  Email: ___________________ 

Firma: _________________________________________ 

 

Lugar donde funcionara: _____________________________________________ 

Si  representa a un Club de Fútbol Nombre del mismo:__________________________ 

 

IMPORTANTE: Entregar el formulario en la Oficina de Carnaval (Uruguay 202), dicha 

inscripción debe venir acompañada con una nota donde se solicite la participación del 

concurso de Tablados 2017,   dicha nota debe  estar en hoja membretada en caso de 

que la institución posea , con la firma y contacto de los Responsables. 

 

 

 

 


