
 
Escola de Música de Rianxo 

FICHA DE INSCRICIÓN 

II CONCURSO CARTAZ ANUNCIADOR DO XII ANIVERSARIO 
DA BANDA DA ESCOLA DE MÚSICA DE RIANXO 

 
 

DATOS DO PARTICIPANTE 
 
Lema:____________________________________________________________________ 
 
Apelidos:___________________________________________ Nome: __________________ 
 
Anos:________________ Enderezo: _____________________________________________ 
 
___________________________________________________________C.P._____________  
 
Localidade: ____________________ Teléfonos: _________________________________ 
 
Colexio: __________________________________________________________________ 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR NO CONCURSO 
 

D/dona: __________________________________________________________Pai/nai: _________ 
 
co DNI: ____________________ e-mail: _______________________________________________ 
 
do/a participante, autorizo a/o menor  arriba sinalado/a  a participar no concurso e acepto as 
bases. 
 

 
En __________________  a _____  de ____________ de 2015 

 
 

 
 
 

Asdo: 
 

Podes consultar as bases no teu colexio ou en  www.concelloderianxo.es 
Escola de Música de Rianxo. CIF G15847478 . Casa de Cultura “Cuartel Vello”. Praza Castelao s/n.  
15920 Rianxo (A Coruña) Telf 671 05 85 55  Fax: 981 84 36 29 escolademusicaderianxo@gmail.com 

 
 

http://www.concelloderianxo.es/
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