
   

DORSAL Nº: 
(A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN) 

 
 
 
 

 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
 

Nome da comparsa: 

Tema da comparsa: 

Nº de compoñentes: Nº homes: Nº mulleres: 

Lugar de procedencia: 

 
 

Razón social da entidade que a organiza: 

CIF da entidade: 

Representante  da  entidade: 

DNI da/o representante: 

Teléfono/s: 

Enderezo electrónico: 

Entidade bancaria: 

Número de conta: 

 
No caso de non pertencer a ningunha entidade legalmente constituída, dato da persoa 
maior de idade, representante da comparsa: 
 

1.NOME E APELIDOS: 

DNI: 

TELÉFONO/S: 

COMPROMISO DE RESPONSABILIDADE: 

1. As persoas que conforman o grupo ou comparsa atópanse en condicións óptimas para 

con eles e co público que asista ao  concurso de comparsas organizado polo Concello de 

Rois que terá lugar en Rois o sábado 2 de marzo pola tarde. En caso contrario, 

COMPREMETÉMONOS a asumir as consecuencias que puideran resultar destes actos. 

2. En cumprimento  co esixido nas bases do devandito Concurso, asino o presente 

documento. 

Rois,  ____ de __  ___________ de 2019 

Sinatura (da persoa representante da entidade ou comparsa) 
 
    
   Asdo._______________________________________________ 

DESFILE E CONCURSO DO ENTROIDO. ROIS 2019 
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