
 
 

CONCELLERÍA DE PARTICIPACIÓN CIDADÁ 
 
 

Concello de Redondela 

Rúa Alfonso XII nº 2, 36.800 Redondela (Pontevedra) Tlf. 986 400 300        CIF: P3604500C 

 

En ............................., a ....... de ............................. de 2.020. 

 

Reunidos: 

 

Don/a ........................................................................., con DNI nº .............................. 
en calidade de ......................................... da Asociación ............................................ 
....................................................................... có CIF ...................................e número 
........... do Rexistro de Asociacións do Concello de Redondela  

Don/a ........................................................................., con DNI nº .............................. 
en calidade de ......................................... da Asociación ............................................ 
....................................................................... có CIF ...................................e número 
........... do Rexistro de Asociacións do Concello de Redondela  

Don/a ........................................................................., con DNI nº .............................. 
en calidade de ......................................... da Asociación ............................................ 
....................................................................... có CIF ...................................e número 
........... do Rexistro de Asociacións do Concello de Redondela  

Don/a ........................................................................., con DNI nº .............................. 
en calidade de ......................................... da Asociación ............................................ 
....................................................................... có CIF ...................................e número 
........... do Rexistro de Asociacións do Concello de Redondela  

 

De conformidade có establecido no art. 9 do Regulamento dos Consellos 
Municipais Parroquiais os representantes das asociacións relacionadas 
anteriormente, designan os/as representantes e suplentes de 
....................................................................para o Consello Parroquial de  
................................................ 

 

- Don/a …………………………………………………… con DNI nº …………………, 
teléfono …………………………. e correo electrónico………………………..………. 



 
 

CONCELLERÍA DE PARTICIPACIÓN CIDADÁ 
 
 

Concello de Redondela 

Rúa Alfonso XII nº 2, 36.800 Redondela (Pontevedra) Tlf. 986 400 300        CIF: P3604500C 

- Don/a …………………………………………………… con DNI nº …………………, 
teléfono …………………………. e correo electrónico………………………..………. 

- Don/a …………………………………………………… con DNI nº …………………, 
teléfono …………………………. e correo electrónico………………………..………. 

Suplente: 

- Don/a …………………………………………………… con DNI nº …………………, 
teléfono …………………………. e correo electrónico………………………..………. 
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