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AO SEÑOR ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BRIÓN 
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PRAZA DO CONCELLO, Nº 1 – 15865 – BRIÓN (A CORUÑA) – Tel. 981887006 – Fax. 981887431 – concello@concellodebrion.org – www.concellodebrion.org 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES, DEPORTIVAS E CULTURAIS 

1. ACTIVIDADE 

 

2. DATOS DO INTERESADO/A 

DNI-NIF/CIF/NIE:  
 

Nome e apelidos/Razón social:  
 

Data de nacemento:  

 

Enderezo: 

CP:  Municipio:  Provincia:  Teléfono: 

Correo electrónico: Teléfono móbil: 

3. DATOS DO REPRESENTANTE 
Relación co interesado: DNI-NIF/CIF/NIE:  

Nome e apelidos: 

4. SOLICITO 
 
 

A BAIXA VOULUNTARIA NA DITA ACTIVIDADE POR MOR DAS CAUSAS SEGUINTES: 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

BRIÓN____de______________________de 20___ 

 

 

Asinado: _______________________________________ 
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