
GUARIDAS Y SEDES FESTERAS
INTERESADOS MENORES

M.I. AYUNTAMIENTO

        DE CAUDETE

GUARIDA SEDE FESTERA

Dirección del inmueble

Denominación

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma

Nombre y apellidos del menor DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº: Firma
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DATOS DEL GRUPO DE INTERESADOS

ACTIVIDAD

DATOS DEL INMUEBLE
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GUARIDAS Y SEDES FESTERAS
INTERESADOS

M.I. AYUNTAMIENTO

        DE CAUDETE

Nombre y apellidos DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº:

Domicilio a efectos de notificaciones Teléfono

Nombre y apellidos DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº:

Domicilio a efectos de notificaciones Teléfono

Nombre y apellidos DNI/Pasaporte/Tarj. Extr., Nº:

Domicilio

Municipio Provincia Codigo Postal

Teléfono E-Mail

En representación de (rellenar en caso de personas jurídicas) CIF

Domicilio a efectos de notificaciones

EL/LOS PROPIETARIO/S DEL INMUEBLE DECLARA/N BAJO SU RESPONSABILIDAD:

a) Copia del Acta Fundacional, de los Estatutos, y del CIF de la Comparsa / Asociación.

b) Fotocopia del DNI/NIF del/los interesado/s y, en su caso documentación acreditativa de representación.

c) Copia de las escrituras o en su caso, del contrato de arrendamiento del inmueble.
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     Caudete,             de                                      de                .

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del M.I. Ayuntamiento de
Caudete y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De
conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición mediante instancia presentada en el Registro General de Entrada el M.I. Ayuntamiento de Caudete.

DATOS DEL/LOS REPRESENTANTE/S

EL ANTERIOR GRUPO DE INTERESADOS DESIGNAMOS COMO REPRESENTANTE/S DE LA
PRESENTE ACTIVIDAD A:

ACEPTACIÓN DEL/LOS PROPIETARIO/S DEL INMUEBLE

Que prestan su conformidad con el destino del inmueble de su propiedad a la actividad de guarida / sede festera.

FIRMA DEL/LOS PROPIETARIO/S

Documentación a aportar:
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