l'i' Ajuntament
de Sabadell

SERVEI D'ESPORTS

NOM | COGNOMS DNI
EN REPRESENTACIO DE DNI/NIF
DOMICILI NUM PIS PORTA
POBLACIO CP TELEFON FAX
TELEFON SOL-LICITANT E-MAIL
NOM DE L’ACTIVITAT
EDICIO NGm. AMBIT ACTIVITAT [INTERNA [LOCAL |SUPRALOCAL
RELACIONS PARTICIPANTS EXTERIORS
DURADA DE L’ACTIVITAT

DIA ACTIVITAT/ESPORT PARTICIPANTS |CATEG/EDAT

Bl W N =

N° 1 TIPUS DE TROFEUS DEMANATS

DATA

SIGNATURA

*Cal presentar un exemplar de la programacio de I'activitat.
*Us informem que en relacio a les dades facilitades i d'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal, disposeu de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicié, mitjangant escrit adrecat a aquest Servei.




ESPAI A OMPLIR PEL SERVEI D’ESPORTS

DOCUMENTACIO PRESENTADA PROGRAMA |SOL-LICITUD |MEMORIA

VALORACIO DE L’ACTIVITAT

TROFEUS ATORGATS EN OCASIONS ANTERIORS

TG ™ TP TE MED DIPL PITR

PROPOSTA TECNICA DE TROFEUS A CONCEDIR

TG ™ TP TE MED DIPL PITR

ATORGAMENT FINAL DE TROFEUS

TG ™ TP TE MED DIPL PITR

OBSERVACIONS:

DATA RESOLUCIO
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