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Documento electrónico asinado dixitalmente cuxa integridade garántese mediante cotexo na Sede Electrónica deste 

Organismo co Código de Verificación Dixital (CVD) especificado á marxe. (artigo 42.b da Lei 40/2015, de 1 de outubro, de 

Réxime Xurídico do Sector Público) 

ANEXO I 

SOLICITUDE PERMISO FOGUEIRAS DE SAN XOAN CARRAL 

DOMINIO PÚBLICO 

DATOS RELATIVOS AO RESPONSABLE 

Nome e Apelidos __________________________________________________________ 

NIF_____________________________________________ 

Teléfono ________________________________________ 

Correo electrónico ________________________________ 

Enderezo de empadroamento da persoa responsable:  

Lugar_____________________Num_____________Parroquia______________________ 

Tendo coñecemento do Bando de Alcaldía con motivo da festa de San Xoan desta 
anualidade no noso Concello, 

SOLICITO, que se vai a proceder á realización de 

Fogueira         □  Lugar ____________________________________________________ 

Sardiñada       □    Lugar ____________________________________________________

Churrascada  □   Lugar ____________________________________________________

Número de Pesoas   ____________ 

Outros datos _____________________________________________________________ 

En Carral, a _____de______de 202 

Sinatura 
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