
            
A  AJUNTAMENT DE BURJASSOT  

 

BAN 
 
RAFAEL GARCÍA GARCÍA, alcalde-president de l’Ajuntament de 
Burjassot, en ús de les facultats que la legislació em confereix, 
 

FAIG SABER: 
 
 
 
A continuació es detallen els criteris per a formar part de la Clavaría Sant Roc 2018-2019, 
així com per a l’elecció de Clavari Major: 
 

o Per a constituir la Comissió serà necessari la inscripció com a mínim de 15 
clavarios. 
Requisits sol·licitants: 

 

•••• Ser resident d'aquest municipi 

•••• Ser major d'edat. 
 

o Elecció Clavari Major: 

•••• Tindran prioritat aquells sol·licitants que no hagen sigut clavarios majors 
anteriorment 

•••• La forma d'elecció serà mitjançant sorteig de tots els interessats.  
•••• Aquest sorteig tindrà lloc el dia 14 d'agost de 2018, a les 19:00 hores, en el Saló 

de Plens de l'Ajuntament 
 

Obrir el termini de presentació de sol·licituds en aquest Ajuntament, el qual finalitzarà el dia 
13 d'agost de 2018. 
 
 
 

 El que es fa públic per a general coneixement  
 

Burjassot, a 3 d’agost de 2018 
L’ALCALDE – PRESIDENT 

 
 
 
 

Rafael García García 
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           AJUNTAMENT DE BURJASSOT  

Plaça d’Emilio Castelar, 1  46100 Burjassot  Tel.: 96 316 05 00  Web: www.burjassot.org 

 

 

 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN A LA CLAVARÍA SANT ROC 2018/2019 
DE BURJASSOT / SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ A LA CLAVARIA 
SANT ROC 2018/2019 DE BURJASSOT 
 
 
 
 

Solicitante/Sol·licitant 
Nombre | Nom  DNI, NIE o pasaporte | DNI, NIE o passaport 

  Primer apellido    | Primer cognom Segundo apellido | Segon cognom 

Domicilio | Domicili 
 
 

Núm. Esc. Blo Planta Pta. Tel. 
 

 
 
 

 
 
 

Marcar la casilla que corresponda / Marqueu la casella que corresponga  

� 

 

 He sido clavario mayor anteriormente  | He estat clavari major anteriorment 
 

� 

 

Quiero ser clavario mayor | Vull ser clavari major 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha y firma | Data i signatura 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
Burjassot, _____  d  ________________ de _______ 
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