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Mancomunidade de Municipios da Comarca de Verín

MODELO DE SOLICITUDE USO MATERIAL MANCOMUNIDADE

	DATOS DO SOLICITANTE

	NOME E APELIDOS
	


	Núm.DNI
	

	ENDEREZO 
	


	EN REPRESENTACIÓN DE
	


	CIF
	

	DATOS DA ACTIVIDADE

	DATA/S
	

	LUGAR E CONCELLO
	

	

	DESCRICIÓN



	


	MATERIAL SOLICITADO
	





	DOCUMENTACION
(Só no caso de entidades do Artigo 2.3 do regulamento)

	 
	Copia da preceptiva autorización par a realización do evento.  (Corresponderá  á entidade usuaria solicitar e obter as autorizacións preceptivas exixibles)

	 
	Copia da póliza de responsabilidade civil en vigor e certificado de cobertura do evento en cuestión

	[bookmark: _GoBack] 
	Resgardo acreditativo do ingreso na conta da Mancomunidade da FIANZA determinada no Artigo 5.

	Lugar e data



Sinatura / sinatura electrónica



 
Sr. Presidente da Mancomunidade 
de Municipios da Comarca de Verín

	
	
	
	




Mancomunidade de Municipios da Comarca de Verín
Calle do Cancelón, 1, Verín. 32600 (Ourense). Tfno. 988414600. Fax: 988 592085
image1.png
MANCONUNIDADE DE MUNICIPIOS
DACOMARCA DE VERIN




