
 
Concello de Gondomar 

 
 

ANEXO I 

 
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO 

“II CONCURSO DE ESCAPARATES E AMBIENTACIÓN DE LOCAIS DO CONCELLO DE 
GONDOMAR NADAL 2017” 

 
DATOS DO ESTABLECEMENTO 

 
Nome Comercial ........................................................................................................................... 

 
NIF;CIF ......................................................................................................................................... 

 
Actividade ..................................................................................................................................... 

 
Domicilio ....................................................................................................................................... 

 
Localidade .................................................................................................................................... 

 
Teléfono.........................Móbil.........................E-mail.................................................................... 

 
 
DATOS DA PERSOA TITULAR OU COTITULAR 

 
Nome ........................................................................................................................................... 

 
DNI ............................................................................................................................................... 

 
Domicilio ...................................................................................................................................... 

 
Localidade .................................................................................................................................... 

 
C.P ............................. Provincia .................................................................................................. 

 
Teléfono.........................Móbil.........................E-mail.................................................................... 
 
 

SOLICITA a inscripción no Concurso na modalidade de (márquese cunha cruz) 

Escaparates     

Ambientación de local  

 
Gondomar, ............ de ........................................... de 2016 

 

 
Sinatura do/a solicitante 
 
 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE GONDOMAR 
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