
D./a. ………..........................................................…………………………………………
Natural de …………………………………………………………………………....................................
con D.N.I. ……………………….. e enderezo a efectos de notificación en ……................................
………………………………………………………………………………………..................................
teléfono …………………………………………

desta Alcaldía ou delegación da mesma, o uso do POLIDEPORTIVO
MUNICIPAL para a celebración dun …………………….. de ………………….. que se
celebrará o/os días …………………………… do mes de ………………. do 20 …., dende as
………… ata as …………. Horas.

O que suscribe faise responsable dos danos que causemos nas instalación,
quedando obrigado a reposición dos mesmos.

O Pino, a …………de …………………………. do 20…
Asdo. o responsable:

Tarifa ( ……)
Horas: ………… a …………….. Euros/hora: ………….. Euros
Horas: ………… a …………….. Euros/hora: ………….. Euros

Total: …………………….. Euros

O Pino, ……….. de ………………………….. de 20 ……
O solicitante:

SOLICITA

AUTORIZACIÓN CONCEDIDA

- SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DO PINO.

AUTOLIQUIDACIÓN

Identificación Fiscal P1506700B
Rúa do Concello, S/N

15821 O PINO
Telf.: 981 511 002
Fax: 981 511 123CONCELLO

DE
O PINO

(A CORUÑA)


