
COMUNICACIÓN DE MANIFESTACIÓN O CONCENTRACIÓN 

CLASE ACTO QUE SE COMUNICA 

D 
D 
D 

Manifestación (Circulación por lugares de tránsito público conforme a un itinerario) 

Concentración (Reunión en lugar de tránsito público sin recorrer vías públicas) 

Otros 

DATOS DE CELEBRACIÓN 

Fecha/s ····················································································.········································· 
Localidad de celebración 

Hora de inicio 

Hora de finalización 

Itinerario de la manifestación o lugar de concentración 

............................................................................................................................... 
Motivo de la concentración o manifestación 

Número previsto de asistentes ........................ . 

Medidas de seguridad previstas por los organizadores o que soliciten de la Autoridad Gubernativa 

En caso de que se prevea establecer servicio de orden por los convocantes, se describirá el mismo y se 

señalará aproximadamente el número de personas que lo integrarán. 



COMUNICACIÓN DE MANIFESTACIÓN O CONCENTRACIÓN 

Antelación mínima de 10 días naturales y máxima de 30 días naturales 

Don/Doña 

D.N.I. número 

Teléfono 

Notificaciones 

D Domicilio: Calle, plaza, número: ............................................................................ . 

Municipio 

Código postal 

O Fax: 

D Correo electrónico: E-mail ............................................................................. . 

En calidad de * 

* En caso de actuar en nombre de una asociación política, sindical o cualquier otra 
organización o entidad que de acuerdo con lo establecido en el artículo 35 del vigente 
Código Civil tenga personalidad jurídica, deberá acreditarse documentalmente la 
representación. 

EXPONE 

Que comunica la celebración de una reunión, concentración o manifestación cuyos 
detalles se expresan al dorso, en cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 21.1 de 
.la Constitución Española, y 8 y 9 de la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, reguladora 
del Derecho de Reunión. 

Santa Cruz de Tenerife, a .................. de ............................................. de .................. . 

FIRMA 

SUBDELEGACIÓN DEL GOBIERNO EN SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Méndez Núñez 9 - 38071 Santa Cruz de Tenerife 
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