SI DESEA QUE EN SU MUNICPIO SE LLEVE A CABO UNA ACTUACIÓN ENMARCADA EN EL PROGRAMA “CICLO AGAPITO CUMPLE 125”, HA DE REMITIR ESTE DOCUMENTO A LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SEGOVIA.

EL ÚLTIMO DÍA DE ADMISIÓN DE SOLICITUDES SERÁ el 23 de MAYO DE 2016.

Ha de tenerse en cuenta que esta actividad tiene un número limitado de conciertos, de modo que se atenderán las solicitudes por riguroso orden de entrada en el registro de la Diputación o bien de cualquier registro público de los establecidos como válidos en la normativa vigente

(para asegurar que la instancia remitida por correo  llega en plazo pueden certificar el envío, con el sello de certificado en la propia instancia)

 ===================================================================

SR. ALCALDE/ SRA. ALCALDESA de                                                                  

solicito el concierto de uno de los grupos que reseño abajo por orden de preferencia, comprometiéndome a satisfacer el porcentaje que corresponda del coste del caché. (Sólo es posible cofinanciar una actuación por Ayuntamiento, aunque el municipio tenga más de un núcleo de población).   

La actuación ha de llevarse a cabo (entre el 24/06/2016 y el 06/12/2016), y será una de las que se señalan en el cuadro que aparece a continuación: (Se deben listar todos los grupos disponibles para ese día, por orden de preferencia)

	FECHA y HORA DE REALIZACIÓN
	GRUPO
	COD.

GRUPO
	PRECIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Las actuaciones están tomadas del listado remitido por la Diputación y colocadas por orden de 
preferencia y se llevarán a cabo en  (lugar y núcleo de población) …………………………………………………………………………………………….……….

Persona de contacto:  


Teléfono/s: _________________ ,    ________________, email_____________________    . 

(por favor, indiquen los teléfonos en los que se les pueda localizar en días laborables, en horario de mañana).



Lo que comunico a los efectos oportunos.

En .............................................................., a ......... de ........................................ de 2016.

EL ALCALDE /LA ALCALDESA
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SEGOVIA
