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ANNEX 1. MODEL DE PROPOSICIÓ VEÏNS I VEÏNES D’AQUÍ I D’ALLÀ 
A LES FESTES DE SANT SEBASTIÀ 2020. 

Nom de l’entitat proposant: NIF: 

Nom i llinatges del representant legal: DNI: 

Adreça: CP: Població :

Telèfon 1: 
Telèfon 2:  

Adreça electrònica: 

1. Títol i descripció de la proposta:

2. Entitat proposant:

3. Motivació de la proposta i justificació de l’interès públic general i possible relació 
amb la cultura d’aquí:
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4. Descripció i contingut de les activitats proposades (mínim 3 activitats):

5. Proposta de calendari:

6. Ubicació proposada:

7. Pressupost estimat:

Conceptes i quanties que es preveuen:  
.......................................................................................................  .........................................€ 
.......................................................................................................  .........................................€ 
.......................................................................................................  .........................................€ 
.......................................................................................................  .........................................€ 
.......................................................................................................  .........................................€ 
..............................................................................................................  ..................................€ 
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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...) 

Assistència sanitària i primers auxilis 

Altres:  

Palma, _______ d__________________ de________ 

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