
NOM I LLINATGES
__________________________________________________________________________________________

DNI
__________________________________________________________________________________________

ADREÇA
__________________________________________________________________________________________

TELÈFON
__________________________________________________________________________________________

CORREU ELECTRÒNIC
__________________________________________________________________________________________

ANNEX I

Que enterat/da de les condicions i requisits per presentar-se al concurs per a l'elecció del disseny de les camisetes 
i del logotip de les festes d'estiu de Santa Eugènia 2024 

DECLARA EXPRESAMENT BAIX LA SEVA RESPOSABILITAT

Que coneix i accepta les bases que regulen el present concurs en tots els seus termes 

I per a que així consti, firma el present document a ____________________________________________ a ___________ de 
___________________________ de 2024.

MANIFESTA


