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ANEXO 1
SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO DE COMPARSAS CARNAVAL PONTE DO PORTO 2024 PARA ASOCIACIONES


D./Dna. _________________________________________ con DNI nº _____________
calle en ______________________________________ y teléfono _____________,
actuando en representación de la asociación _______________________________ con CIF nº ___________________.

EXPONE:

Que acepta las bases del Concurso de comparsas carnaval Camariñas 2024,

SOLICITA:

La inscripción en el concurso con el nombre de la comparsa: _________________________________ cuyo número de miembros es de _____.

En Camariñas a ____ de ____________________ de 2024.

Asdo:












SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CAMARIÑAS


ANEXO 2: SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO DE COMPARSAS 
CARNAVAL PONTE DO PORTO 2024 PARA AGRUPACIONES DE PERSONAS.


D./Dna. _________________________________________ con DNI nº _____________
Calle en ______________________________________ y teléfono _____________,
actúando en representación de la agrupación de personas que se indica en el Anexo 3.

EXPONE:

Que acepta las bases del Concurso de comparsas carnavales Camariñas 2024,

SOLICITA:

La inscripción en el concurso con el nombre de la comparsa: _________________________________ cuyo número de miembros es de _____.

En Camariñas a ____ de ____________________ de 2024.

Asdo:












SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE CAMARIÑAS


ANEXO 3: PERSOAS FÍSICAS O AGRUPACIONES DE PERSOAS FÍSICAS SIN PERSONALIDAD JURÍDICA

Los abajos firmantes DECLARAN que con data _________ se procedió a constituir la  Comparsa _______________________________________________, compuesta de los siguientes miembros:

	
	Nombe y apellidos
	DNI
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	



Que en esta fecha se nombré a Don/Dona_______________________________ como representante de esta AGRUPACIÓN  para las relaciones con el  Ayuntamiento de Camariñas
Que esta Agrupación acepta las bases del concurso comparsas carnavales Camariñas 2024.
Así mismo, todos los firmantes declaran encontrase al corriente en sus obligaciones con el Ayuntamiento de Camariñas, encontrase al corriente con las obligaciones tributarias y con la seguridad social y no encontrase incurso en ninguna causas de incompatibilidad o incapacidad para recibir ayudas de administraciones públicas.

Camariñas, ............. de .......................................... de 2024



	Documento asinadoelectronicamente, pódese validar a sinaturaco código indicado namarxenahttps://sede.camarinas.net.
O código de verificación garante, mediante o cotexona sede electrónica municipal, a integridade do documento
(artigo 18.1.b da Lei 11/2007, de 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadánsaosServizos Públicos).
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