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ANEXO 1. MODELO DE PROPOSICIÓN "VEÏNS I VEÏNES D’AQUÍ I D’ALLÀ"
 EN LAS FIESTAS DE SANT SEBASTIÀ 2020. 

Nombre de la entidad proponente: NIF: 

Nombre y apellidos del representante legal: DNI: 

Dirección: CP:                                  Población:

Teléfono 1: 
Teléfono 2:  

Dirección electrónica: 

1. Título y descripción de la propuesta:

2. Entidad proponente:

3. Motivación de la propuesta y justificación del interés público general y posible 
relación con la cultura de aquí:
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4. Descripción y contenido de las actividades propuestas (mínimo 3 actividades):

5. Propuesta de calendario:

6. Ubicación propuesta:

7. Presupuesto estimado:

Conceptos y cuantías que se prevén: 
.................................................. .................................................. .......... ................................ . € 
.......................................... .................................................. .......... ........................................ . € 
.................................................. .................................................. .......... ................................ . € 
.......................................... .................................................. .......... ........................................ . € 
.......................................... .................................................. .......... ........................................ . € 
.......................................... .................................................. .......... ........................................ . € 
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8. Otras necesidades previstas:
Infraestructuras o instalaciones diversas (mesas, sillas, escenarios, conexiones de 
corriente, equipos de sonido y luz, etc). 

Limpieza (cabinas WC, contenedores de basura ...) 

Asistencia sanitaria y primeros auxilios 

Otros:  

Palma, _______de__________________ de________ 

(Firma y sello de la entidad, en su caso)  
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