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INSCRIPCION CONCURSO DE ALTARES Y
ESCAPARATES CORPUS CHRISTI CADIZ-2026

ALTARES: NOMBRE DE LA HERMANDAD/COFRADIA:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE CONTACTO:
UBICACION DEL ALTAR:

ESCAPARATES: NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
(Persona responsable)

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE CONTACTO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

CONSE)O LOCAL DE HERMANDADES Y COFRADIAS DE CADIZ
secretaria@consejocofradiascadiz.es



