
PETICIÓ DE PRESSUPOST

DADES FISCALS

Nom de l'entitat

Adreça

Població Codi Postal

NIF Telèfon entitat

FAX Notificacions Correu electrònic

DADES PERSONA DE CONTACTE

Nom i Cognoms

Càrrec / funció

Adreça de notificació

Població Codi Postal

NIF / DNI Telèfon - mòbil

Correu electrònic

Totes les entitats hauran de notificar necessàriament un número de FAX i/o correu electrònic per tal de rebre les 

notificacions.



DADES DE L' ACTIVITAT

Descripció del servei

Instal·lació sol·licitada / Lloc on es realitza el servei

Data d'inici Data de finalització

Dies i horari de l'activitat

Dilluns Divendres

Dimarts Dissabte

Dimecres Diumenge

Dijous

Períodes en els que no es realitzarà l'activitat

Nadal Setmana Santa

Altres

Observacions

Signatura i segell de l'entitat

Reus,…………. de/d' ………………………. de 2…….


