
 

 

CONCELLO DE NARÓN 
  

SOLICITUDE DE ACTIVIDADE 

ANEXO III (S-SOC-39) 
ELECCIÓN DE QUENDA SOLICITADA 

                                  
                                                            

 DECLARACIÓN 
                                                            
 

D/Dna.       , con DNI núm.        pai/nai/titor/a do  
 

                                                            
 

neno/a       , con DNI núm.         
 

                                                            
                                                            
                                                            
                                                            

 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 súa orde de 
preferencia: 

 

                                                            
 

Orde  Quenda preferida  
                                                            
 

1        
                                                            
 

2        
                                                            
 

3        
                                                            
 

4        
                                                            
 

5        
                                                            
                                                            

 DATA E SINATURA  
                                                            

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

  Narón, a  de  de       
 O/A persoa representante      
                                  
                               

  

 

 Asdo.                                 
   

 

 

C
on

ce
llo

 d
e 

N
A

R
Ó

N
 · 

Pr
az

a 
de

 G
al

ic
ia

, s
.n

. ·
 1

55
70

 · 
N

ar
ón

 · 
A 

C
or

uñ
a 

· T
el

.: 
98

1 
33

 7
7 

00
 · 

Fa
x:

 9
81

 3
3 

77
 0

1 
· C

IF
: P

 1
50

55
00

 G
 · 

Se
de

 E
le

ct
ró

ni
ca

: w
w

w
.n

ar
on

.e
s 

 

 

 
 

  
 

 
 

  
  

  
 

  
 

 
 

 
  

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 


	DDna: 
	con DNI núm: 
	nenoa: 
	con DNI núm_2: 
	undefined: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Narón a: 
	de: 
	de_2: 
	Asdo: 


