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SOLICITUDE DE INSTALACIÓNS DEPORTIVAS MUNICIPAIS (IDM)  
 

DIRIXIDA A ENTIDADES DEPORTIVAS DO CONCELLO DE ARTEIXO, CENTROS ESCOLARES 

E ENTIDADES VECIÑAIS PARA A TEMPADA 2023 / 2024 

 

Entidade Deportiva:  

(Nome Completo) 

CIF:  N º Rexistro entidades deportivas Xunta de Galicia: 

Nº Rexistro entidades deportivas Concello de Arteixo: 

Dirección Social:      N º   Piso  Porta   C.P 

Municipio    Teléfono:   Móvil:     

Correo Electrónico: 

Presidente/a:       DNI 

Secretario/a:       DNI 

Representante legal:      DNI    Cargo: 

 

 

A entidade solicitante declara responsablemente que: SÍ NON 

É unha entidade deportiva sen ánimo de lucro   

Desenvolve actividade deportiva regular no Concello de Arteixo   

Ten instalación deportiva propia.   

Dispón doutras instalacións en réxime de aluguer ou cesión ou por relación con outra entidade   

A actividade está dirixida a persoas de Arteixo   

 

As bases da convocatoria poden descargarse na web municipal ou ben recollerse no Servizo 

Municipal de Deportes.  

 

 

En Arteixo, a _______ de __________de 2023 

 

 

 

 
 

Asdo.     VºBº        

O/A Secretario/a    O/A Presidente/a    Selo da entidade 

 

 

 

 

Nome e apelidos    Nome e apelidos 
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Categorías da entidade 

Categoría federada (diferenciar masculina e 

feminina) 

Sinalar cunha cruz 

Adestramento (ADE) Competición (COM) 
1. Sénior   
2. Júnior   
3. Xuvenil   
4. Cadete   
5. Infantil   
6. Alevín   
7. Benxamín   
8. Prebenxamín   
9. Outra_________________________________   

 

Motivación da solicitude (especificar o uso ao que se destinará a instalación: adestramento federado, non 

federado, cursos...) 

 

 

Instalacións solicitadas 

Instalacións solicitadas Categorías 
Tipo Actividade deportiva 

Días Horario Adestram

ento 

Competic

ión 

Cursos / 

outros 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
12.       

Observacións 

 

 

En Arteixo, a _______ de ______________de 2023 

 
Asdo.     VºBº        

O/A Secretario/a    O/A Presidente/a    Selo da entidade 

 

 

 

 

Nome e apelidos    Nome e apelidos 

 

 
  


