
 

Concello de Gondomar 

Praza Doctor Latino Salgueiro, 1, Gondomar. 36380 (Pontevedra). Tfno. 986360125. Fax: 986360875 

ANEXO I : SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO CERTAME DE RONDALLAS DE REIS NO 
CONCELLO DE GONDOMAR 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DA ENTIDADE 

 

NOME E APELIDOS: ______________________________________________________ 

DNI: ________________________ 

TELÉFONO: ___________________ 

ENDEREZO: _____________________________________________ 

LOCALIDADE: ___________________________ CÓDIGO POSTAL: __________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________ 

ENTIDADE/ASOCIACIÓN A QUE REPRESENTA: __________________________________ 

 
DATOS DA ENTIDADE/ASOCIACIÓN 

 

DENOMINACIÓN: ________________________________________________________ 
CIF/NIF: _______________________ TELÉFONO: _______________________________ 
ENDEREZO: _____________________________________________________________ 
LOCALIDADE: _________________________ CÓDIGO POSTAL: ____________________ 
EMAIL: ________________________________________________________________ 
 
DATOS BANCARIOS (imprescindible achegar certificado de conta bancaria e o NIF/CIF) 
 
_______________________________________________________________________ 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D/Dona ________________________________________________________________ 

Con DNI ____________________________ e teléfono __________________________ 

En representación de _____________________________________________________ 

 
EXPOÑO 

• Que coñezo e acepto as bases para participar no Certame de Rondallas de Reis do Concello de 
Gondomar. 

• Que achego certificado de conta bancaria e o NIF/CIF da Asociación/entidade a que represento. 

 
Gondomar, a ……….. de …………………………… de 202…… 

 
 
 
O/A SOLICITANTE                                                              SELO DA ENTIDADE/ ASOCIACIÓN 
 


