
Butlleta d’inscripció cursa d’andròmines 2017

Responsable del grup (major d’edat)
Cognoms, Nom  /  Raó Social (*)                DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

    

Adreça (*)     Data naixement
    /  / 

Població (*) Província / País (*) (1) CP (*)       Sexe
           

Telèfon (*) Correu electrònic Tipus de Notificació (triar una) (*)
        

Dades de l’andròmina
Entitat/associació/club (*)

 

Títol de l’andròmina(*) Nº de components (*) Porta música? (*)
        

Ample de l’andròmina          Llarg de l’andròmina               Alt de l’andròmina
            

Dades de pagament  
Compte bancari en format IBAN (*)

Declaro responsablement

Jo, com a participant de la Cursa d’Andròmines de Festes Majors d’Amposta 2017, convocat per l’Ajuntament d’Amposta i 
celebrada el dia 14 d’agost de 2017, acredito mitjançant declaració responsable que em trobo al corrent de les obligacions 
tributàries amb l’Estat i amb la Generalitat de Catalunya, així com de les obligacions amb la Seguretat Social. 

Autoritzo
a l’Àrea de Festes de l’Ajuntament d’Amposta, per a que pugui disposar del material fotogràfic del concurs per a la difusió del 

mateix en els mitjans de comunicació que l’Ajuntament consideri oportuns. L’Ajuntament d’Amposta podrà cedir aquest material 
sempre i quant tingui com a finalitat la divulgació i promoció de la Cursa d’Andròmines de Festes Majors d’Amposta.

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*)    Lloc (*)
 /  /                                                   

Signatura de la persona sol·licitant (*)

(*) Camps d'entrada obligatòria 
(1) Província/País: Indicar el país només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la província.
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Home Dona

Personal Electrònica

Sí No


	Cognoms-nom-rao social: 
	DNI-NIE-PASS-CIF: 
	Adreca: 
	naix-dia: 
	naix-mes: 
	naix-any: 
	Poblacio: 
	Provincia: 
	cp: 
	home: Off
	Dona: Off
	Telefon: 
	Correu electronic: 
	notificacio: Off
	notificacio_2: Off
	rep-cognoms-nom: 
	Telefon_2: 
	Correu electronic_2: 
	notificacio_3: Off
	notificacio_4: Off
	Quadre de text 1: 
	Telefon_3: 
	Telefon_4: 
	docs-autoritzo: Yes
	data-sol-dia: 
	data-sol-mes: 
	data-sol-any: 
	lloc: 
	IBAN: 


