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Ajuntament d'Inca

0~
Nom i cognoms DNI - NIF - NIE
En representacié de DNI - NIF - NIE
Municipi Domicili CP
Tel. Adreca de correu electronic
EXPOS: Que volem participar a sa Rua 2019 amb les dades seglents:
TiTOL
CARROSSA Si NO
MIDES |ALT: AMPLE: LLARG:
MUSICA Si NO
COMPARSA Si NO
NRE. DE
PARTICIPANTS

| BANC C/C *** | |
** S'HA DE PRESENTAR CERTIFICAT BANCARI DE LA PERSONA

TITULAR DEL C/C.
Inca, de de 20

(signatura)

AJUNTAMENT D’'INCA. AREA DE PARTICIPACIO CIUTADANA
(area a la qual adrecau la sol-licitud)
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