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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n.

CONCELLO DE NARON

SOLICITUDE DE ACTIVIDADE

ANEXO Il (s-soc-39)
ELECCION DE QUENDA SOLICITADA

. DECLARACION
D/Dna. | , con DNI num. ‘ j pai/nailtitor/a do
neno/a ‘ , con DNI nim. ‘ j

. Que solicita a seguinte quenda:

. Outras quendas

Se desexa participar noutra quenda no caso de non conseguir praza na quenda solicitada ou quedar prazas vacantes, indique a sua orde de
preferencia:

Orde Quenda preferida

1

2

4

| |
| |
3 |
| |
| |

5

l DATA E SINATURA

A persoa representante DECLARA que todolos datos contidos neste documento son certos.

Narén, a ‘ ‘ de ‘ ‘ de ‘

O/A persoa representante

Asdo.
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