CAMBRE

CONCELLO
R.E.L. 01150177

SOLICITUDE DE
COLABORACION PARA A
REALIZACION DE
ACTIVIDADES CULTURAIS

Espazo reservado para a Administracion

Exp. num.:

Selo do rexistro de entrada

Nome e apelidos / Denominacién social DNI/ CIF

Enderezo para os efectos de notificacions

CP Municipio Provincia Teléfono Fax
Correo electrénico

En caso de que se actie por representacién

Nome e apelidos / Denominacién social do representante DNI/ CIF

Enderezo para os efectos de notificacions

CP Municipio Provincia Teléfono Fax

Correo electrénico

EXPON

Que ten previsto realizar a seguinte actividade

Descricidn da actividade

Localizaciéon

Lugar (rda, praza, avda., lugar)

Data/s de realizacion

Adro, 1- 15660 - CAMBRE - A CORUNA - Telf. 981 613128 - FAX. 981 675969

C..F. P-1501700-G

E.mail : info@ cambre.org - www.cambre.org




SOLICITA

Que, tendo presentado este escrito, xunto coa documentacion que se achega, se sirva admitilo e, previos
os tramites e informes preceptivos, se me conceda:

- A cesion do seguinte material inventari  able municipal:

NUm. Nam. Nam. Nam.
- Grellas grandes - Grellas pequenas - Taboleiros - Cadeiras
- Prancha sardifias - Valos - Fornelos - Sopretes

Qutros:

- A cesion de uso do seguinte local / esp  azo municipal:

Documentos que se achegan con esta solicitude (mar  calos cun “x”)

1_|:| Tres exemplares do cartel ou programa de actos

Cambre, de de

Asdo.: solicitante / representante

Sr. Alcalde — Presidente do Concello de Cambre (A Corufia)

Adro, 1- 15660 - CAMBRE - A CORUNA - Telf. 981 613128 - FAX. 981 675969
C.LF. P-1501700-G E.mail : info@ cambre.org - www.cambre.org



