Selo rexistro

Impreso de solicitude

SALA DE EXPOSICIONS
Concello de Vigo

Concelleria de Xuventude

DNl ou CIF Nome e apelidos ou razén social Idade Teléfono
L
'_ z
<Z( ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION
I~ |Enderezo Num. |Esc. |Piso |Pt. Cad. Postal
S)
|
8 Parroquia Municipio Provincia Correo electronico

Responsable da actividade (s6 no caso de representar a algun colectivo):

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razén social Teléfono Fax

5

m

% En representacion de Enderezo Num. |Esc. |Piso |[Pt. |Cdd. Postal
Z

o

o

ﬂ Parroquia Municipio Provincia Correo electronico

x

Denominacién:

Obxectivos:

Titulo:

Descripcion da Obra:

Numero de Obras Expostas:

Datas:

SELO DA ENTIDADE (Se é o caso) DATA SINATURA DO SOLICITANTE

A/O abaixo asinante acepta todas as condiciéns que
constan na seguinte paxina da solicitude.

Concello de Vigo — Praza do Rei n® 1 — 36202 — Vigo - Tel.: 986 810 100
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