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DESIGNACIÓN REPRESENTANTE

 DOCUMENTO DE SINATURAS DE COMPARSAS E GRUPOS QUE NON SON 
ENTIDADE VÁLIDAMENTE CONSTITUIDA (NON SON ASOCIACIÓN)

Os abaixo firmantes, membros da comparsa/grupo ____________________________, que 
solicitan participar no Festival de Comparsas – Entroido 2026 Concello de Neda, autorizan 
a:

_________________________________________________, con D.N.I. _____________

Para:

-  Actuar como representante da comparsa/grupo para este festival
-  O cobro do premio.. En tal caso, o ingreso deberá efectuarse na conta 

presentada na folla de inscrición.
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                                      En               , a              de                    de 2026


