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PROGRAMA REVITALIZA VERAN 2020
FORMULARIO DE SOLICITUDE DE PARTICIPACION

Concello

Persoa de contacto Cargo

Teléfono de contacto Correo-e

Observacions

Datas preferentes (indicar varias

Idades Num. participantes -
opcions)

Eu®

En calidade de @,

Do Concello antes citado, e na data indicada, confirmo a solicitude desta actividade

Asinado

Data

(1) Nome e apelido do que fai as veces de representante/interlocutor da entidade para esta comunicacion
(2) Cargo que ocupa: Alcalde, Concelleiro/a, Secretario/a, Coordinador/a, Técnico/a, etc.

Y@ revitalizapontevedra@gmail.com @& 986264193 - 986505180 - 607351501



