
Sr. Alcalde – Presidente do Concello de Cambre 

 
 
 

 
Solicitude INSCRICIÓN en programas xuvenís 

 

 
 
D/Dª  _________________________________________________ 
con enderezo _______________________________  CP ________ 
Municipio ____________________ Provincia __________________ 
co DNI ____________________, Tlf. ________________________ 
Data de nacemento __________Correo electrónico _____________ 
 
SOLICITA 
Participar no programa ______________________________,   na 
data __________________que terá lugar en __________________. 

 
Acompaño a seguinte documentación 

 
•   
•   
•  
 
 
 

Cambre, _____ de ___________ de 2008 
 
 
Asdo. 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES 
 
Don/a _______________________________________________ como pai/nai/titor 
 
do solicitante,  co DNI ______________________ AUTORIZO a súa asistencia á  
 
actividade organizada polo Concello de Cambre no lugar e datas arriba indicadas.  
 
(se procede, segundo o programa do  que se trate, siga cubrindo esta autorización) 
 
acompañado do adulto ____________________________________________ co  
 
DNI  _______________, que farase responsable do menor. 
 

                      Asdo. (pai, nai, titor) 

Parada de bus:  

 
 
 
 
 


