o CONCELLO DE

U8 MARIN

DATOS SOLICITANTE:

Nome:

Apelidos:

Enderezo:

ANEXO |

Tfno:

Relacién coa entidade:

DATOS COMPARSA:

Nome:

NIF: N° de compofientes:

Categoria na que participa (marca a que proceda): Infantil

Adultos

Declaro que nin a entidade nin eu, estamos incursos en causas de incompatibilidade ou incapacidade para contratar ou recibir subvenciéns da Administracion Pablica e comprometémonos ao
cumprimento das bases para a participacion nos Desfiles de Entroido. Autorizo & institucién a obter as certificaciéns da Axencia Estatal da Administracion Tributaria, da Comunidade Auténoma e da
Tesoureria da Seguridade Social, coas que declaro non ter débeda.

Documentacién que se achega coa solicitude:
e  Fotocopia compulsada do NIF do representante e o da entidade (se houber).
. Copias das letras das canciéns (se houber).
e Relacién minima de compofientes esixida polo Concello.

NO

NOME DOS MEMBROS

DNI

Data Nacem.
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E para que asi conste aos efectos da concesion dalgun premio asino esta solicitude e certificacion.
Marin, de febreiro de 2025

Asdo:



