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/"x Ajuntament de
\'El/ Sant Viceng de Castellet

1.- DADES PERSONALS

RESSUPOSTOS
PARTICIPATIUS

SOL-LICITANT
Nom i cognoms / Raé social

DNI / NIF / NIE / Passaport

REPRESENTANT
Nom i cognoms / Raé social

DNI / NIF / NIE / Passaport

DADES DE CONTACTE
Carrer, plaga...

Numero Pis Porta
Poblacio Codi Postal
Correu electronic Teléfon fix Teléfon mobil

*Les persones juridiques i les persones fisiques obligades a relacionar-se de forma telematica amb I’Ajuntament, rebran les
comunicacions i notificacions electronicament. Amb aquesta finalitat ha de constar el correu electronic i el telefon mobil.
Les persones fisiques no obligades, han de marcar la segiient casella per tal de poder rebre notificacions electroniques:

D Autoritzo rebre notificacid electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I’adrega facilitada

en aquesta sol-licitud.

1. Denominacié de la proposta

2. Justificacié de la proposta

3. Descripcié de la proposta
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4. Col-lectiu beneficiari/destinatari de la proposta

5. Pressupost aproximat

6. Cost de manteniment i costos posteriors a considerar
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