
 

Concello de Gondomar 

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

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN V MERCADO DE NADAL DE GONDOMAR 
 

ANEXO I 
 
DATOS DO SOLICITANTE 
NOME E APELIDOS: ______________________________________________________ 

DNI/NIF: ________________________________ TELÉFONO: _____________________ 

ENDEREZO: _____________________________________________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________ 

ASOCIACIÓN/ENTIDADE A QUE REPRESENTA __________________________________ 

 

MEMORIA EXPLICATIVA DOS PRODUTOS Á VENDA: 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
VAI PRECISAR CORRENTE:          SI                    NON   
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
D/Dona ________________________________________________________________ 

con DNI/NIF _______________________, con número de teléfono ________________ 

en representación de _____________________________________________________ 
 

EXPÓN: 

• Que coñece e acepta as bases para participar no V Mercado de Nadal. 

• Que se compromete a achegar alomenos 4 alimentos típicos de Nadal para o Banco de 
alimentos Municipal o día do Mercado de Nadal. 

• Que realizou o pagamento da fianza e achega xustificante bancario.  

• Que autorizo a comprobar o meu empadroamento no Concello de Gondomar 

 
ASINADO 
 
 
 
En Gondomar, a _______ de ________________________ de 2024.                                                                                      


