	

	
	



	XII MUESTRA DE CULTURA TRADICIONAL 2017                                       


                                                                                                                     ANEXO 1

                                                                                                                                                       SOLICITUD                                                                                                                                                                                                                                                      
	Excmo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Valladolid
Excmo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Valladolid

	DNI:     
	Cargo:      
	Tfno:     
	

	Nombre:     
	1er Apellido:      
	2º Apellido:      
	

	

	Medio o lugar a efectos de notificaciones (sede social):
	

	Vía:      
	Número:    
	Escal/Letra: 
	Planta:  
	Puerta:   

	Municipio:     
	C. Postal:     
	Provincia:     
	 FORMCHECKBOX 

Tfno:     

	 FORMCHECKBOX 

FAX:      
	 FORMCHECKBOX 

Correo Electrónico:      
	 FORMCHECKBOX 

Otro Medio:     

	

	En representación de:

	Nombre del grupo:      
	CIF:      
	Página web:      
	Nº de integrantes:      

	Domiciliación bancaria:

	Entidad bancaria:      
	Dirección:      

	Nº de cuenta ( 20 dígitos):      
	A nombre de :      

	CÓDIGO BIC:
	CÓDIGO IBAN:

	

	expone:

 Que a la vista de la convocatoria para la concesión de subvenciones para la participación en la XII Muestra de Cultura Tradicional de Valladolid.

Acepta íntegramente dicha Convocatoria y

	

	solicita:



	LA CONCESIÓN DE UNA SUBVENCIÓN DE 330 EUROS, POR LA PARTICIPACIÓN DEL GRUPO EN LA XII MUESTRA DE CULTURA TRADICIONAL DE VALLADOLID

	

	Documentos que acompaña

	 FORMCHECKBOX 

fotocopia de cif del grupo


 FORMCHECKBOX 

fotografía en soporte digital/analógico del grupo o de una representación


 FORMCHECKBOX 

breve currículum del grupo

	 FORMCHECKBOX 

formato y breve reseña del espectáculo presentado


 FORMCHECKBOX 

Memoria de la trayectoria representativa de la entidad.

 FORMCHECKBOX 

     


	


Valladolid, a       de                  de 20     
firma del solicitante

	GRUPO:      

	

	DIRECTOR/REPRESENTANTE:      


	Correo electrónico:      
	Teléfono:      


	Página Web del grupo( si existiera):      


	

	CURRÍCULUM DEL GRUPO ( 6-8 Líneas):

	     


	

	FORMATO Y RESEÑA DEL ESPECTÁCULO QUE SE REPRESENTARÁ ( 6-8 líneas): 
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