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DATOS DEL USUARIO-SOLICITANTE  DEL SERVICIO 
 
NOMBRE DEL GRUPO: 
NOMBRE YAPELLIDOS: 
DOMICILIO: 
LOCALIDAD: C.P.: 
D.N.I.: TLF. : 
 
 
 
EL/LA INTERESADO/A APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
  

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, en vigor, de cada miembro del Grupo  

 Certificado de empadronamiento de cada miembro del Grupo residente en la localidad.   

 Currículum del Grupo. Los méritos que se aleguen deberán acreditarse 

documentalmente. Memoria de actividades realizadas en 2024. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
El/la abajo firmante como representante del grupo arriba indicado, solicita participar en los “Locales de Ensayo 
para Grupos Musicales”, a que se refiere la presente instancia, aceptando las normas que rigen el mismo, 
aprobadas por el Pleno del Ayto. de Miguelturra. Declara que son ciertos los datos consignados en ella, 
asumiendo el cumplimiento de las obligaciones que legalmente le corresponden, el acatamiento de horario, de 
las normas y del programa, que acepta íntegramente, así como del pago de los desperfectos que se pudieran 
ocasionar como consecuencia de una conducta negligente del solicitante o de sus representados. 

 
En Miguelturra, a ………de ………………….. de 2024 
 

 
 
 
 
 Firma del interesado/a. 

ANEXO I 
USO DE LOCALES DE ENSAYO  

CONVOCATORIA  2024 AÑO 2025 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
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AUTORIZAMOS A D./Dña. 
________________________________________________ A ACTUAR 
COMO REPRESENTANTE DEL GRUPO Y ASUMIR EN NOMBRE DEL 

MISMO LAS OBLIGACIONES QUE NOS CORRESPONDAN. 
 
 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
--------------------------------------- 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
-------------------------------------- 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
-------------------------------------- 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
-------------------------------------- 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
-------------------------------------- 

Nombre y Apellidos: 
Fecha de nacimiento: 
Población: 
Teléfono: 
Instrumento/s: 

Fdo.:     
-------------------------------------- 
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