SOLICITUDE DE INSCRICION
| CONCURSO DE XOVES GAITEIROS SOLISTAS
CONCELLO DO GROVE
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Esta inscricion implica a total aceptacion das bases reguladoras do I Concurso de Xoves Gaiteiros Solistas
Concello do Grove.

A esta inscricion achegaranselle as copias dos DNI dos/as participantes e do/a representante e o certificado de
conta bancaria.

Dirixir a:

| Concurso Xoves Gaiteiros Solistas
Concello do Grove

Praza do Corgo, s/n

36980 O Grove

Pontevedra

Ou por correo electronico a:

xuventude@concellodogrove.com
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