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NOMBRE MUNICIPIO
LUGAR DE REPRESENTACION

GRUPO o PROFESIONAL * DISCIPLINA

dia semana - . 00:00

ENTRADA: LIBRE HASTA COMPLETAR EL AFORO o 00 €

Organiza Colabora

DIPUTACION DE VALLADOLID




	Lugar de representación: LUGAR DE REPRESENTACIÓN
	Nombre ARTISTA: GRUPO o PROFESIONAL
	Nombre MUNICIPIO: NOMBRE MUNICIPIO
	Disciplina: DISCIPLINA
	Nombre municipio: 
	Hora: 00:00
	Día de la semana: día semana
	Fecha: 
	Tipo de Entrada: LIBRE HASTA COMPLETAR EL AFORO o 00 €


