
Nom i cognoms DNI - NIF - NIE

En representació de DNI - NIF - NIE

Municipi Domicili CP

Tel. Adreça de correu electrònic

 

EXPÒS: Que volem participar a sa Rua 2019 amb les dades següents:

 

TÍTOL

CARROSSA    SÍ                                             NO

MIDES ALT: AMPLE: LLARG:

MÚSICA   SÍ                                             NO

COMPARSA    SÍ                                             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. ÀREA DE PARTICIPACIÓ CIUTADANA
(àrea a la qual adreçau la sol·licitud)

Plaça d'Espanya 1, 07300 Inca  ·  tel. 971 880 150  ·  fax. 971 880 8 19  ·  e-mail: ajinca@bitel.es  ·  CIF. P-0702700-F


