
 

DON/DONA _________________________________________________________________ 

DNI nº.: ______________________________ Teléfono _______________________________ 

Domicilio en _________________________________________________________________ 

Concello de ________________________ 

EXPÓN: 

Nome do grupo ou equipo: ______________________________________________________ 

Tipo de actividade deportiva: ____________________________________________________ 

Nome apelidos, DNI data nacemento e firma dos integrantes do grupo ou equipo (os menores 
necesitaran autorización do pai/nai ou titor, solicitar no Departamento de Deporte do Concello 
de Ordes). 

Nome e apelidos DNI Data nacemento Firma  
 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   



Nome e apelidos DNI Data nacemento Firma  
 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

SOLICITA: 

Nome do pavillón: _____________________________________________________________ 

Data:__________________________________ horario:_______________________________ 

 

Ordes,___ de _______________ de 2013. 

SINATURA. 

 

 

 

SR. ALCALDE –PRESIDENTE DO CONCELLO DE ORDES 


