
Solicitud de inclusión en la guía de 
artistas y grupos de la provincia de Soria

c/ Caballeros, 17
42002 Soria
www.dipsoria.es
975 10 10 00

Datos del solicitante

Espectáculo y caché

Breve descripción del grupo y del repertorio

Dirección a efectos de notificación

Tipología del grupo

Nombre asociación / colectivo

.........................................................................................................................................................................

Nombre artístico del grupo

.........................................................................................................................................................................

Espectáculo

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Datos de facturación

Nombre y apellidos de la persona o razón social

............................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y apellidos

............................................................................................................................................................................................................................................................

NIF / CIF

.......................................................................................

NIF

.......................................................................................

Código postal

................................................................................................................

Localidad

................................................................................................................

Provincia

................................................................................................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.

 Animación infantil

 Audiovisuales

 Danza

 Bandas de música

 Cantautor

Precio

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

Total

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

IVA

...................................

...................................

...................................

...................................

Dirección

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Charanga

 Coral

 Música clásica (grupos de cámara, solistas,
dúos, tríos, cuartetos y quintetos)

 Gaiteros/dulzaineros

 Grupo de folk

 Grupo de pop rock

 Sesiones literarias

 Teatro

Web

.........................................................................................................................................................................

Correo electrónico

.........................................................................................................................................................................

Teléfono

.........................................................................................................................................................................

Nombre del representante

.........................................................................................................................................................................



Aviso legal

Los datos incluidos en esta solicitud o generados a raíz de la misma serán incorporados a un fichero de titularidad provincial cuya finalidad es la tramitación de solicitudes, 
y en su caso, la gestión de los tributos que éstas generen. Podrán ejercitarse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito, acompañado 
de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podrá ser presentado por Registro, enviado a Diputación de Soria C/ Caballeros, 
17 CP 42002 Tel.975101000 Fax 975101092 o a través de su sede electrónica que encontrará en http://portaltramitador.dipsoria.es.

Tales datos podrán ser comunicados a órganos de la Administración Estatal, Autonómica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias en la materia, que única-
mente los utilizarán en ejercicio legítimo de las mismas. Además, podrán ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de tales datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos señalados 
en párrafos anteriores.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos y de más legislación
vigente, AUTORIZO a la Diputación de Soria, en relación con la presente solicitud, a que me envíe (marcar lo que proceda)

	 Comunicaciones mediante mensajes a la dirección de correo electrónico especificada como medio de contacto.

	 Notificaciones a mi Buzón electrónico, accesible en la sede electrónica http://portaltramitador.dipsoria.es, previa identifi-
cación con Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite) o mediante usuario y contraseña.

	 AUTORIZO a la Diputación de Soria a solicitar a otras administraciones la información necesaria relativa a la presente 
solicitud
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