Concelic de Chantada

CONCURSO DE CARNAVAL 2024
SOLICITUD DE PARTICIPACION

NOMBRE ARTISTICO DEL DISFRAZ:

COMPARSA INFANTIL

COMPARSA ABSOLUTA

SOLICITANTE: MENOR DE EDAD: SI

NON

CIF/NIF: TELEFONO:

DOMICILIO

REPRESENTANTE (en caso de menores padre, madre o tutor)

NOMBRE:

DNI: DOMICILIO:

TELEFONO

NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE

Los abajo firmantes nombramos @ ..........c..coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e con
DNIL .o representante de nuestra comparsa para inscribirnos en el concurso y
para cobrar el premio:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE MENORES:

Autorizo participacion en el Concurso de Carnaval 2024 y toma de fotografias:

PADRE, MADRE O TUTOR DNI NOMBRE DEL MENOR FIRMA
AUTORIZADO




Wids

e

Concefie de Crantada

DECLARACIONES RESPONSABLES:
1°.- Declaro responsablemente que la entidad solicitante cumple los requisitos establecidos para
obtener la condicion de beneficiario segun el articulo 10 de la Ley 9/2007, de 13 de junio, de
subvenciones de Galicia y en el articulo 13.2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de subvencidnes.
2°%- Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, que conoce las bases, que
cumple con los requisitos establecidos en ellas.
3°.- Que el solicitante esta al dia en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatal y
autonomica y con la Seguridad Social, asi como con el Concello de Chantada.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
FOTOCOPIA DEL DNIE / OU CIF
CERTIFICACION DE LA CUENTA BANCARIA

FIRMA DEL SOLICITANTE

Chantada, de de 2024.

Sr. ALCALDE DO CONCELLO DE CHANTADA




