
Butlleta d’inscripció al concurs nacional de vestits de paper 2018

Dades del/de la modista
Cognoms, Nom  /  Raó Social (*)                DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

    

Adreça (*)     Data naixement

    /  / 

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

           

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

        

Dades del vestit
Nom del/la model (*) Edat (*)

    

Modalitat del vestit (*)    Nom del vestit (*)

   

Característiques del vestit (tipus paper, forma del vestit, etc.)

Signifcat del vestit

Forma de confecció (a mà, màquina, ganxet, etc.)

Complements

Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentació requerida no es podrà iniciar el tràmit)

Els documents a aportar en tots els casos són:
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Home Dona

Personal Electrònica

Document identifcatiu de l'entitat o de l'interessat/ada (DNI/CIF, NIE, passaport o permís de residència) 

Document de dades bancàries



Autorització per a la consulta de dades d'altres administracions
La persona sotasignada autoritza a l'Ajuntament d'Amposta a fer la consulta de les dades necessàries a les Administracions 
Públiques pertinents per portar a terme la tramitació de la present sol·licitud:

En cas de no autoritzar la consulta de dades d'altres administracions públiques, la persona sol·licitant haurà de presentar la 
documentació requerida i degudament compulsada.

Data autorització (dd/mm/aaaa) Lloc

 /  /                                                   

Signatura de la persona autoritzant

Autoritzo
a l’Àrea de Festes de l’Ajuntament d’Amposta, per a que pugui disposar del material fotogràfc 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 fnalitat la divulgació i promoció del Concurs de vestits de Paper.

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

Signatura de la persona sol·licitant (*)

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

(*) Camps d'entrada obligatòria 
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Estar al corrent de pagament amb la Seguretat Social

Estar al corrent de pagament amb l'Agència Tributària
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