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ANEXO II 
AYUDAS A LAS AGRUPACIONES CORALES. 2019 

DENOMINACION DE LA CORAL: 
_____________________________________________________________________  
  
C.I.F de la  Asociación Coral: ___________________   
 
Localidad: _________________________ 
 
Dirección postal de la Agrupación Coral: __________ ________________________  
 
Código Postal___________   Correo electrónico _____ ___________ 
 
PRESIDENTE/A: ____________________________________________________  
 
Teléfonos: Móvil:  _______________     Fijo: ______ _________ 
 
DIRECTOR/A_____________________________________________________ 
 
Teléfonos: _______________________________ 
 
RELACIÓN DE MIEMBROS CORALISTAS: 
 
Nº Total de miembros coralistas: _________________  
 
Nº Total de coralistas menores de 18 años de edad: _______ 
 
Nº Total de coralistas comprendidos entre los 18 y los 40 años: _______  
 

Apellidos y nombre  Edad  DNI 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

________________ a  ____de ___________________ de 2019 

Firma del Presidente de la Coral 
 
 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVIN CIAL DE ZARAGOZA  
ÁREA DE GESTIÓN DE CIUDADANÍA. SERVICIO DE CULTURA.  Plaza de España, 2 -  
50071 ZARAGOZA  


