Ajuntament d’lgualada

Dinamitzacié Econdomica

FIRA D’ENTITATS — SOL-LICITUD PLAFO

ENTITAT:

REPRESENTANT (nom i cognoms)

DOMICILI: CODI POSTAL | LOCALITAT: 08700
TELEFON DE L’ENTITAT: TELEFON DEL REPRESENTANT:
NUM. REGISTRE D'ENTITATS (*) e-mail

EXPOSO:

Que I'entitat que represento esta interessada en participar a la Fira d’Entitats amb un
plafé informatiu per a exposar les activitats que realitza.

Per tot aixo,
DEMANO:

Que se’ns cedeixi un plafé d’'informacidé en el marc de la Fira d’Entitats.

Igualada, Registre d’entrada

Signat;

(*) En el suposit de no trobar-se inscrit en el Registre d’Entitats Locals de I’Ajuntament d’lgualada o bé
que la documentacié que consti sigui insuficient o no actualitzada, s’ha d’aportar copia dels estatuts
de I'entitat, i d’altra documentacié que acrediti el compliment dels requisits de la base 2.



