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AANNNNEEXX  II..   PPRROOPPOOSSTTAA  DD’’OOBBRRAA  DD’’AARRTT  CCOONNTTEEMMPPOORRAANNII  DDEE  LLAA  CCIIUUTTAATT  DDEE  PPAALLMMAA      
 

DADES PERSONALS  

NOM DE L’ENTITAT/PERSONA FÍSICA: 
 

CIF: 

ADREÇA (C., PL., AV...): NÚM.                 

o KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I  NOM: 
  

NIF: 

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

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Com a 
__________________________________________________________________________ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Palma, …… d…………………….... de ................ 

(firma)     

BREU JUSTIFICACIÓ DE LA PRESENTACIÓ DE LA PROPOSTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA ( FITXA TÈCNICA, IMATGES, BREU CURRÍCULUM...)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


