1.- DATOS PERSOAIS

co

D con N.L.F.

domiciliado a efectos de notificacions en

municipio de provincia de en representacion

da Comision de Festas, Agrupacion ou Asociacion de

Tfno.

Fmail

2.- OBXECTO DA DECLARACION

BREVE DESCRICION DA ACTIVIDADE

DATA DE CELEBRACION DA FESTA

LUGAR DE CELEBRACION DA FESTA
Sl NON ORQUESTRAS ] I:l
Sl NON ATRACCIONS DE FEIRA Ol__”’CHﬁS
Sl NON CARPAS |:| |:|
sl NON FOGOSDEARTIFICIO [ [ ]

OUTRO TIPO DE INSTALACION QUE PRECISE MONTAXE

O SOLICITANTE DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE QUE SON CERTOS OS DATOS
CONSIGNADOS NESTE DOCUMENTO E COMPROMETESE A DISPONER DO SEGURO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL VIXENTE NO MOMENTO DA CELEBRACION DA FESTA

3.- DOCUMENTACION ACHEGADA

COMPROMISO DE CONTRATACION DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OU DOCUMENTO

ACREDITATIVO DESTE

Sinatura




