
ANEXO IV 

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DEL PREMIO DE LA  CONVOCATORIA DEL PRIMER 

CERTAMEN RELATO CORTO  “TRIANA EN NAVIDAD” 

Distrito Triana

Imprenta Municipal  10-2026

 •) En caso de autores/as individuales menores de edad firma del padre o de la madre, tutor/a o representante legal.
  •) En caso de grupos menores de edad, firma del padre o de la madre, o representante legal del miembro del grupo que actúe como representante

NOTA IMPORTANTE: El documento cumplimentado se subirá al Registro Electrónico en PDF NO EDITABLE 

A/A DIRECCIÓN GENERAL DEL DISTRITO TRIANA 

Nombre y apellidos.: ..................................................................................................... 

D/Dª..........................................................................................................................................................., 

 con Doc. de Identificación Nº .............................. , en calidad de autor/a o representante del grupo (especificar el

nombre del grupo:.......................................................................................................................................................) 

En caso de menores D/Dª, .......................................................................................................................................... 

con Doc. de Identificación Nº ............................................................. , padre o madre, tutor/a o representante legal de  

D/D, .......................................................................................................................................................................... , 

con Doc. de Identificación Nº ........................................................................................................................................ 

En caso de grupo de menores D/Dª, .......................................................................................................................,..., 

con Doc. de Identificación Nº .............................................................. , padre o madre, tutor/a o representante legal de 

D/Dª. .................................................................................................................................................................... 

,(miembro del grupo que ..........................................................  actúe como representante)  con Doc. de Identificación Nº

  ACEPTA 

 NO ACEPTA 

El premio propuesto por el jurado de la CONVOCATORIA PRIMER CERTAMEN RELATO CORTO “TRIANA EN  NAVIDAD 

Quedando el mismo condicionado a su aprobación por el órgano competente del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla,  
aceptando todas y cada una de las obligaciones inherentes a su concesión. 

Sevilla, a ............................................. de 2026 
Firma del/de la autor/a individual o representante 



Distrito Triana

Imprenta Municipal  10-2026

Distrito Triana
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