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Butlleta d’inscripcié rua Carnestoltes 2019

Responsable del grup (major d'edat)

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI/ NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement

/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (*) Sexe

[ Home [1Dona

Teléfon (*) Correu electronic Tipus de Notificacié (triar una) (*)

[ Personal  [] Electronica

Dades de la comparsa
Entitat/associacié/club (¥*)

Nom Comparsa(*) N° de components (*) Porta musica? (*)
Osi [1No
Ample de la plataforma Alt de la plataforma Caracteristiques vehicle

[] vehicle+Plataforma [] Vehicle Guarnit

Dades de pagament
Compte bancari en format IBAN (*)

Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos son:

[] Document identificatiu del representant/responsable de la comparsa (DNI/CIF, NIE, passaport o permis de residéncia)
] bocument de dades bancaries

[] copia de I'asseguranca del vehicle de motor

[] copia del permis de circulacié

[] copia del permis de conduir del conductor del vehicle
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Autoritzacio per a la consulta de dades d'altres administracions

La persona sotasignada autoritza a I'Ajuntament d'Amposta a fer la consulta de les dades necessaries a les Administracions
Publiques pertinents per portar a terme la tramitacioé de la present sol-licitud:

[X] Estar al corrent de pagament amb la Seguretat Social

[X] Estar al corrent de pagament amb I'Agéncia Tributaria

En cas de no autoritzar la consulta de dades d'altres administracions publiques, la persona sol-licitant haura de presentar la
documentacié requerida i degudament compulsada.

Data autoritzacié (dd/mm/aaaa) Lloc
/ /

Signatura de la persona autoritzant

Autoritzo

[X] a I'Area de Festes de I'Ajuntament d’Amposta, per a que pugui disposar del material fotografic del concurs per a la difusié del
mateix en els mitjans de comunicacié que 'Ajuntament consideri oportuns. L'Ajuntament d’Amposta podra cedir aquest material
sempre i quant tingui com a finalitat la divulgacié i promocié de la Cursa d’Andromines de Festes Majors d’Amposta.

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

Signatura de la persona sol-licitant (*)
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
(*) Camps d'entrada obligatoria
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