Ajuntament 4{& de Palma

ANNEX 1. MODEL DE PROPOS[CIO VEINS | VEINES D’AQUI | D’ALLA A
LES FESTES DE SANT SEBASTIA 2019.

Nom de I’entitat proposant: NIF:

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreca: CP: Poblacio:
Teléfon 1: Correu electronic:

Teléfon 2:

1. Titol i descripcié de la proposta:

2. Entitat proposant:

3. Motivacié de la proposta i justificacio de I’interés public general i possible relacio
amb la cultura d’aqui:

Tramitacié: Participacié Ciutadana. Pl. Santa Eulalia, 9, 4t pis. Tel. 971 225902
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4. Descripci6 i contingut de les activitats proposades (minim 3 activitats):

5. Proposta de calendari:

6. Ubicacio proposada:

7. Pressupost estimat:

Conceptes i quanties que es preveuen:

Tramitacié: Participacié Ciutadana. Pl. Santa Eulalia, 9, 4t pis. Tel. 971 225902
participaciociutadana@palma.cat www.palma.cat
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8. Altres necessitats previstes:

Infraestructures o instal-lacions diverses (taules, cadires, escenaris, connexions de corrent,
equips de so i llum, etc.

Neteja (cabines WC, contenidors de fems...)
Assisténcia sanitaria i primers auxilis

Altres:

Palma, d de

(firma i segell de I’entitat -si és el cas-)
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