
 

 

 

 

 

ANNEX 2. AUTORITZACIÓ DE DELEGACIÓ DE LA INSCRIPCIÓ DE CARROSSES 

I COMPARSES A SA RUA 2025 

 

__________________________________________________________________, amb DNI 

núm. ___________, i domicili _____________________________________, núm.________, 

pis____, esc____, porta____________ de _____________________, CP__________, tel 

fix______________________, tel. mòbil____________________, correu 

electrònic_______________________  

 

AUTORITZ el Sr./la Sra._______________________________________________, amb DNI 

núm. ____________ i domicili _____________________________________, núm.________, 

pis____, esc____, porta_____de _____________________________, CP________________, 

tel fix__________________, tel. mòbil__________________, correu electrònic 

_______________________  

 

a inscriure en nom meu la carrossa / comparsa amb el títol: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

a recollir el número per a participar a Sa Rua i autoritzar o no que les seves dades siguin 

facilitades als mitjans de comunicació: 

       SI 

       NO  

 

 

Palma, _______ de______________ de 2024 

 

 

 

 

Firma de la persona que autoritza Firma de la persona autoritzada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


