
 
 

ANEXO II 

FOLLA DE FIRMAS 

 

É necesaria a firma do 50% dos adultos que participen na comparsa para autorizar 
o pago da axuda económica por participar no desfile de Entroido do Concello de 
Gondomar 2025. 

 

Os abaixo asinantes, maiores de idade, membros da comparsa de entroido: 

_______________________________________________________________________ que 

participan no desfile do Concello de Gondomar, autorizan a: 

D/Dna: ________________________________________________________________ 

con DNI: ___________________________ e como representante da nosa comparsa 

para o cobro da axuda económica que o Concello de Gondomar outorgou a esta 

comparsa. 

O ingreso da axuda económica deberá efectuarase no número de conta:  

_______________________________________________________________________ 

do que o seu titular é o abaixo asinante e achega xustificante de titularidade de 

conta bancaria. 
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En Gondomar, a __________ de _____________________ de 202…... 

 

 

 

 

 

          SELO, SINATURA E DNI: 

                                            

 

 


