My

o

Praza Ravella, 1
Concellode 36600 Vilagarcia de Arousa
Vilagarcia de Arousa T 986 099 200 ext. 212 - F 986 501 109
CIF: P/3606000 B

Concelleria de Xestién do Territorio ) ) ; )
ma@vilagarcia.es -www.vilagarcia.es

SOLICITUDE DE INSCRICION NAS VISITAS A CORTEGADA 2010

Nome e apelidos DNI
| | | |
|RL’Ja | |NL’1merc | Piso | |Porta | |Teléfono |
Municipio Provincia Cédigo postal E-mail
| | | | | | |
Nome e apelidos Data de nacemento DNI

* Os menores de 14 anos deberan ir acompanados por un adulto responsable.

[l Fotocopia do DNI do solicitante

MES: L1 Xullo [J Agosto L1 Setembro

DIA: ‘ HORA: []11:00h [ 1 17:00n

Nome e apelidos

Parentesco

Enderezo

Teléfono de contacto

Declaro baixo a mifia responsabilidade que os datos sinalados son certos.

Vilagarcia de Arousa, de de 2010

(Sinatura solicitante)

Sra. Alcaldesa-Presidenta do Concello de Vilagarcia de Arousa



