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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (VERSIÓ 6.0 [20/12/2011]) 

 

  

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  SSEERRVVEEIISS  DDEE  MMAANNTTEENNIIMMEENNTT  
 

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT 
(SEGONS ELS ESTATUTS): 

CIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.             
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

Com a __________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT I ACTIVITAT QUE HA DE REALITZAR 

NÚM. D’INSCRIPCIÓ AL RMEC: ACTIVITAT A REALITZAR: 

 

TIPUS DE SERVEI 

DATA D’INICI: DATA DE FI: 

UBICACIÓ: 

ESCENARI:               6 x 4 m               8 x 4 m         NOMÉS ES POT SOL·LICITAR UN ESCENARI 

OBSERVACIONS: 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA: PLÀNOL O CROQUIS ON SE SITUEN TOTS ELS ELEMENTS 
 

SOL·LICIT que l’Ajuntament de Palma presti els serveis detallats anteriorment. 
 

Palma,…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

 
 

 
 

PRESES DE CORRENT  QUANTITAT:    POTÈNCIA: 

FOCUS  QUANTITAT: ARENA   QUANTITAT: 

TORRADORES  QUANTITAT: ALTRES:   QUANTITAT: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011, 
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures 
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en: 

Català 
Castellà 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tramitació: Delegació de Dinamització Ciutadana. Pl. Santa Eulàlia, 8 (3a planta). Tel. 971 22 59 02. Fax 971 22 59 52. 
www.palma.es 

 
MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (VERSIÓ 6.0 [20/12/2011]) 

 

  

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  SSEERRVVEEIISS  DDEE  MMAANNTTEENNIIMMEENNTT  
 

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

NOM DE L’ENTITAT 
(SEGONS ELS ESTATUTS): 

CIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

REPRESENTADA  PER 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

Com a __________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.            
o KM: 

BLOC: E SC: PIS: PORTA: 

 

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT I ACTIVITAT QUE HA DE REALITZAR 

NÚM. D’INSCRIPCIÓ AL RMEC: ACTIVITAT A REALITZAR: 

 

TIPUS DE SERVEI 

DATA D’INICI: DATA DE FI: 

UBICACIÓ: 

ESCENARI:               6 x 4 m               8 x 4 m         NOMÉS ES POT SOL·LICITAR UN ESCENARI 

OBSERVACIONS: 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA: PLÀNOL O CROQUIS ON SE SITUEN TOTS ELS ELEMENTS 
 

SOL·LICIT que l’Ajuntament de Palma presti els serveis detallats anteriorment. 
 

Palma,…… d…………………….... de ................ 
(firma i segell de l’entitat) 

 
 

 
 

PRESES DE CORRENT  QUANTITAT:    POTÈNCIA: 

FOCUS  QUANTITAT: ARENA   QUANTITAT: 

TORRADORES  QUANTITAT: ALTRES:   QUANTITAT: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

CP:     MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

TEL:    FAX: ADREÇA 
   ELECTRÒNICA: 

D’acord amb la instrucció de la Batlia de 22 de juliol de 2011, 
exercesc el dret d’opció lingüística i deman rebre les futures 
notificacions d’aquest procediment, si se’n dicten, en: 

Català 
Castellà 


	Botón de radio22: Off
	nombre_solicita: 
	dni_solicita: 
	direccion_solicita: 
	numero_solicita: 
	bloque_solicita: 
	escalera_solicita: 
	piso_solicita: 
	puerta_solicita: 
	cp_solicita: 
	municipio_solicita: 
	poblacion_solicita: 
	telefono_solicita: 
	fax_solicita: 
	email_solicita: 
	nombre_repre: 
	dni_repre: 
	direccion_repre: 
	numero_repre: 
	bloque_repre: 
	escalera_repre: 
	piso_repre: 
	puerta_repre: 
	cp_repre: 
	municipio_repre: 
	poblacion_repre: 
	telefono_repre: 
	fax_repre: 
	email_repre: 
	calidad_repre: 
	nombre_comuni: 
	dni_comuni: 
	direccion_comuni: 
	numero_comuni: 
	bloque_comuni: 
	escalera_comuni: 
	piso_comuni: 
	puerta_comuni: 
	cp_comuni: 
	municipio_comuni: 
	poblacion_comuni: 
	telefono_comuni: 
	fax_comuni: 
	email_comuni: 
	rmec: 
	actividad: 
	fecha_inicio: 
	fecha_final: 
	ubicacion: 
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	cantidad: 
	potencia: 
	Casilla de verificación11: Off
	Texto18: 
	Casilla de verificación13: Off
	Texto15: 
	Casilla de verificación12: Off
	Texto19: 
	Casilla de verificación14: Off
	Texto17: 
	Texto16: 
	observaciones: 
	Casilla de verificación8: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Botón de radio1: Off


