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DECLARACION RESPONSABLE (COMISION DE FESTAS)

RAZON SOCIAL DA ASOCIACION DE VECINOS OU COMISION DE FESTAS : CIF:

ENDEREZO: LOCALIDADE:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL.:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

E na sua representacién:

NOME E APELIDOS:

DNI:

ENDEREZO:

LOCALIDADE:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO:

Conforme ao sinalado na disposicién adicional cuarta da lei 9/2013, do 19 de decembro , do empredemento
e da competitividade econdémica de Galicia,

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que a ASOCIACION DE VECINOS/AS; ou COMISION DE FESTAS que represento, ten previsto organizar
a festa/verbena popular coas caracteristicas que se indican de seguido:
DDesenvéIvense en espazo aberto 6 publico.

DDesenvéIvense en instalacion portatil/desmontable (carpa).

*Denominacion da festa/verbena popular:

*Lugar e parroquia de celebracién:

*Datas de celebracion:

*Prevision de asistencia de publico: *Para a celebracién do espectaculo vaise realizar a montaxe de
estruturas non permanentes desmontables, tales como escenarios maobiles, palcos, carpas, etc....

|:| Sl (neste caso o titular da instalacién debe presentar a declaracién responsable ou solicitar licenza.)

|:| NON

*Achego a pdliza de seguro de responsabilidade civil, asi como recibo de pago.
*Declaro asi mesmo:

1-Que son certos os datos aportados en toda a documentacion presentada, comprometémonos a
cumprir as obriga esixibles para dar cumprimento & Lei 9/2013 do 19 de decembro de empredemento e da
competitividade econdmica de Galicia , asi como o establecido na Lei 10/2017, do 27 de decembro de
espectaculos publicos e actividades recreativas de Galicia.
*Comprometerse a que por parte das diferentes instalaciéns que se desenvolvan no espazo se presente en
prazo e forma e a documentacién requerida para a sua instalacion e funcionamento e a que se este feito
non fose levado a cabo a non realizacién das ditas actividades.
*Programa das actividades que se van realizar , horario e caracteristicas: EN MEMORIA-PROXECTO

PONTECESO, de de 202__ .

Firmado, O representante:

SR. PRESIDENTE DO CONCELLO DE PONTECESO



