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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (VERSIÓ 6.0 [20/12/2011]) 

 

  

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  SSEERRVVEEIISS  DD’’EEMMAAYYAA  
 

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT 
(SEGONS ELS ESTATUTS): 

CIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I NOM: DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

Com a __________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT I ACTIVITAT QUE HA DE REALIZAR 

NÚM. D’INSCRIPCIÓN AL RMEC: ACTIVITAT QUE HA DE REALIZAR: 
 

SERVEI DE PAPERERES 

DATA D’INICI: DATA DE FI: 

UBICACIÓ: QUANTITAT: 

SERVEI DE NETEJA ESPECIAL 
DATA: 

UBICACIÓ: 

OBSERVACIONS 

 

 

SOL·LICIT que l’Ajuntament de Palma presti els serveis detallats anteriorment. 
 

Palma,…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

 
 
 

 
 

CP:    MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:    MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:    MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
  ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
  ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
  ELECTRÒNICA: 

D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011, 
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures 
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en: 

Català 
Castellà 
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