
             AJUNTAMENT DE BURJASSOT 
 

 BANDO 
 
RAFAEL GARCÍA GARCÍA, Alcalde-Presidente del M.I. Ayuntamiento 
de Burjassot, en uso de las facultades que la legislación me confiere, 
 

 HAGO SABER: 

 
 
A continuación se detallan los criterios para formar parte de la Clavaría Sant Roc 2019-
2020, así como para la elección de Clavario Mayor: 
 

- Para constituir la Comisión será necesario la inscripción como mínimo de 15 
clavarios. 

 
- Requisitos solicitantes: 

• Tener cumplidos 18 años 

• Estar empadronado en este municipio 
 

- Elección Clavario Mayor: 

• Tendrán prioridad aquellos solicitantes que no hayan sido clavarios 
mayores anteriormente. 

• En caso de presentarse más de un candidato, la forma de elección será 
mediante sorteo de todos los interesados. Se introducirán los nombres 
de los candidatos en un recipiente y posteriormente se extraerá un 
papel en el que aparecerá el nombre del nuevo clavario mayor. 

• Dicho sorteo tendrá lugar el día 14 de agosto de 2019, a las 19:00 
horas, en el Salón de Plenos del Ayuntamiento 

 
Abrir el plazo de presentación de solicitudes en este Ayuntamiento, el cual finalizará 
el día 12 de agosto de 2019. 

 

  Lo que se hace público para general conocimiento. 
  

Burjassot, a 12 de julio de 2019 
EL ALCALDE-PRESIDENTE 

 
 
 

Rafael García García 
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              AJUNTAMENT DE BURJASSOT 
 
 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN A LA CLAVARÍA SANT ROC 
2019/20209 DE BURJASSOT / SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ A LA 
CLAVARIA SANT ROC 2019/2020 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 _______ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BURJASSOT 
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