
F

M

(1
(2

 
DE

 

D

O

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSC

MONTES” 

Nome:  

Número de id

Indicar cal: DN

Idade(1): 

 
 
 
Residencia: 

Teléfono: 

 

Realizou o cu

 

Desexa recib

Mancomunida

 
1) Campo opci
2) Enderezo: I

CLARO: 
 

X Que so

asistir 

DOCUMENTAC

Fotocopia

Fotocopia

Outros (indicar)

 

 

 

Asdo. 

 

 

 

______

 

 

SR. P

 

CRICIÓN. XOR

dentificación:  

NI, TIE, NIE, NÚ

 

Enderezo (

Código Pos

Concello:  

Provincia: 

 

urso de formac

bir información

ade de Munici

ional 
Indicar: rúa, nú

on certos tod

 á xornada “e

CIÓN QUE SE

a do DNI ,permi

a do NIE, TIE, p

): 

______, ___

PRESIDENTE 

RNADA ” EXPOS

 

ÚM.PASAPORTE 

2):  

stal:  

 

   

En

ción aproveita

n de xornadas 

pios Arousa N

mero,piso, port

dos os datos c

xposición dun

E ACHEGA: (

so de conducir  

asaporte ou per

_  de ______

 DA MANCOM

SICIÓN PLAN 

 
 
 

nderezo electró

mentos forest

 e cursos form

orte  

ta, escaleira… 

contidos nesta

n plan de viab

marcar cunh

 ou pasaporte 

rmiso de residen

______  de 2

MUNIDADE D

 

 DE VIABILIDA

Ape

ónico:  

tais e non fore

mativos organiz

a solicitude, e

ilidade empre

ha x) 

ncia 

2013 

DE MUNICIPI

ADE EMPRESA

elidos:  

 

estais? 

zado da 

e solicito de 

esarial adaptad

IOS RÍA DE A

RIAL ADAPTAD

 

 
 
 
 

 
 

 acordo coas 

do á realidade

AROUSA ZON

 

DO Á REALIDA

si      

si      

 bases da con

e dos nosos m

NA NORTE 

ADE DOS NOSO

Non       

Non       

nvocatoria, 

montes” 

OS 



 

 

 

Cuest

Indiqu

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tionario Com

ue o medio/s p

Por un correo

Páxina web d

Por medio du

Prensa/radio 

Carteis 

Outras institu

Outros. Indica

mo se decatou 

polo/s  que se

o electrónico d

a Mancomuni

n amigo/a ou

ucións. Indicar

ar: ________

 da existencia

e enterou des

da Mancomuni

dade de Muni

 coñecido/a 

r: _________

____________

a deste curso?

sta actividade 

idade de Mun

cipios Arousa 

____________

___________

:  

 

icipios Arousa

 Norte 

____________

____________

 Norte 

_________ 

_________ 

 


	Nome:: 
	Ape elidos:: 
	Número de id dentificación:: 
	Indicar cal: DN NI, TIE, NIE, NÚ ÚM.PASAPORTE: 
	Idade(1):: 
	Enderezo ( 2):: 
	Código Pos stal:: 
	Concello:: 
	Provincia:: 
	Teléfono:: 
	En nderezo electr ónico:: 
	Outros (indicar) ):: 
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación3: 0
	CasillaVerificación4: 0
	CasillaVerificación5: 0
	CasillaVerificación6: 0
	CampoTexto1: 
	CampoTexto2: 
	CasillaVerificación7: 0
	CasillaVerificación8: 0
	CampoTexto3: 
	CampoTexto4: 



