(cubrir pola administracion)

CONCI-:DIE.LERI'A CONCELLO
DEPORTES | DE VIGO

SOLICITUDE DE INSTALACIONS DEPORTIVAS DA CONCELLERIA DE DEPORTES PARA A TEMPADA

DEPORTIVA (do 1 de Outubro a 31 de Maio)
CUBRIRSE COMPLETAMENTE PARA A SUA VALIDEZ.

1.-DATOS DO SOLICITANTE:

Entidade:......ooveieeeeeec e
Cadigo da entidade(se o cofiece): ................. Enderezo:......ccoveeieve e

(Cubrir se o
solicitante ¢
unha entidade)

(Cubrir se o
solicitante € un
particular)

Cubrir por

todos os SOLICITA O ALUGUER DE INTALACIONS PARA PARTIDOS E COMPETICIONS DOS SEUS EQUIPOS: SI NON
solicitantes (se a resposta e “si” debera presentar o calendario de competicion)
UTILIZA OUTRAS INSTALACIONS DEPORTIVAS QUE NON PERTENZAN O SERVIZO DE DEPORTES: S NON

2.-SOLICITUDE DE INSTALACION . Para solicitudes que non se poidan axustar a estes cadros entregarase un anexo.

1° opcién 2° opcion 3° opcion
INSTALACION
Luns Martes Meércoles Xoves Venres
de........ a.in.... de........ a........ de........ a.n.... de........ a.in.... de...... - IR
de........ a.in.... de........ a........ de........ a.n... de........ a.i..... de...... - I
Horarios
solicitados | d€ ........ a.o..... de........ a........ de........ a...... de........ a........ de ...... a........
de........ a........ de........ a........ de........ a...... de........ a........ de...... a........
de........ a.in.... de........ a........ de........ a.n.... de........ a.i..... de ...... - I
ODSEIVACIONS: ... cuvceeeeeee et ettt et et ete et et ee et etae et e et e e seeeaeeeae e eaeees s e s s enns s emnee eaee ees e eeeessenssemns s esseeeee e ees e eeeassemesesee s eseeeeee e se s neeeassens s ente s ete et et eaneeeaeeeresenaeeenrenrenns

3.- EQUIPOS DA ENTIDADE QUE UTILIZARAN OS HORARIOS SOLICITADOS:

n.° de Equipos Competicions Categoria Mas/Fem/Ambas

Equipos en Categoria Especial (Equipos
1| nas duas maximas categorias) Absoluta

Equipos en 1° categoria (Equipos con
2 | deportistas a partir de 17 anos incluidos)

Equipos en 2° Categoria (Menores de 16
3 | incluidos)

4.- DATOS PARA O PAGO (marcar cunha x o que corresponda): O pago sempre se realizara nos prazos establecidos no contrato que se asinara
durante o mes de outubro.

Tipo de pago | TPV P_[ Transferencia Bancaria WEI

Forma de pago | Mensual (Sin desconto) [ ]| Bimensual (10 % desconto) Cuatrimestral e anual (20 % desconto) |
IMPORTANTE:

1.A ENTIDADE DEBERA CONSULTAR ENTRE O 20 E O 30 DE SETEMBRO NAS OFICINAS DE PROGRAMACION OS
HORARIOS CONCEDIDOS.

2. NO MES DO OUTUBRO REMITIRA ASINADO DIXITALMENTE O DOCUMENTO DE RESERVA A TRAVES DO
REXISTRO TELEMATICO DO CONCELLO DE VIGO.

VIGO NA DATA DA SINATURA DIXITAL

I L —
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