@ DORSAL N°:
(A CUBRIR POLA ADMINISTRACION)
@

CONCELLO DE ROIS

SOLICITUDE DEINSCRICION
DESFILEE CONCURSO DO ENTROIDO. ROIS 2019

CATEGORIA

[CJINFANTIL INDIVIDUAL DE 0 A11 ANOS INCLUIDOS
[C]INDIVIDUAL DE 12 OU MAIS ANOS

[ ]PARELLA

DATOS

DISFRACE:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

CARROZA[_]SI [_]NON.Encaso afirmativo, indicar medidas (ancho x alto xlongo):

Nome eapelidos do/a/s participante/s:

Idade/s:

No caso de menor de idade, nome e apelidos da nai/pail/titor/a:

DNI (no caso de menores de idade, do pai/naiftitor/a):

Enderezo:

Teléfonol/s:

Enderezo electrénico:

Entidade bancaria (non obrigatorio para a categoria infantil individual de 0 a 12 anos):

NUmero de conta:

DECLARO:
1. Que tendo lido o contido do artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de

subvencidns, que se atopa ao dorso da presente declaracién, (a persoa fisica ou xuridica
solicitante) non me atopo incurso/a en ningunha das prohibiciéns establecidas no citado
artigo.

2. Que me atopo ao corrente coas obrigas tributarias e coa Seguridade Social, nos termos
establecidos no artigo 22 do Real Decreto 887/2006, de 21 de xullo, polo que se aproba o
Regulamento da Lei xeral de subvencions.

3. Acepto as bases e desexo participar no desfile e concurso de disfraces do Concello de
Rois.

Rois, de de 2019

Asdo.
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