DIOCESIS DE CANARIAS

SEMANA SANTA 2024

Parroquia de

En

Nombre y Apellidos del Parroco:
DNI

Domicilio: Calle/Plaza y n°

Poblacion:

Le comunica que esta Parroquia tiene la intencidén de realizar la Procesion en honor a

en espacio publico.

Titular y responsable del acto: Parroquia de

Teléfono de contacto

Fecha del Acto / /2024

Horario previsto de salida y de llegada de la Procesion

Lugar de salida y llegada de la Procesion

Lugar en/o por donde se pretende desarrollar la actividad (citar las calles)

Numero de personas aproximado que se prevé que asistan:

COLABORACION QUE SE SOLICITA: Disponibilidad de via o espacio publico
municipal, con las alteraciones del trafico correspondientes durante la celebracion de los

actos y la atencion a la seguridad ciudadana, si fuera necesario.

En | de de 2024

Firma y sello del Titular.



