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SOLICITUD ENTIDADES
(Esta solicitud deberá presentarse por la Red SARA)
CONCURSO NACIMIENTOS 2025

	ENTIDAD
	

	C.I.F.
	
	DOMICILIO
	

	REPRESENTANTE Dº/Dª
	

	N.I.F.
	
	TELÉFONO/S
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


DATOS DEL NACIMIENTO

	UBICACIÓN NACIMIENTO
	

	MODALIDAD ARTISTICA O TRADICIONAL
	


HORARIO DE VISITA
	LABORABLES
	
	DOMINGOS Y FESTIVOS
	


EN CASO DE QUE ESTA SOLICITUD VENGA PROPUESTA POR ALGUNA ENTIDAD O PERSONA AJENA A LA ARRIBA INDICADA, CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES CAMPOS
	NOMBRE PROPONENTE
	

	NIF O CIF
	


La presentación de esta solicitud conllevará la autorización a este Ayuntamiento para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, la Tesorería General de la Seguridad Social y por la Delegación de Hacienda del Ayuntamiento de Cádiz, datos de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social
En __________, a ________ de ____________ de 2025

	Por la Entidad (Firma y Sello)
	Por el/la proponente (en caso de que lo/la hubiera)



(Marcar con una X)

He leído y acepto las Bases que rigen el CONCURSO  DE NACIMIENTOS 2025, en particular las relativas a la cláusula de  protección de datos de carácter personal.

