Ajuntament
d Arenys de Mar

Concurs Espais Florits d‘Arenys de Mar

Sol-licitud de participacié

NuUm. Sol-licitud ______(aemplenar per la Regidoria de Cultura)

Nom Cognoms

NIF: Telefon: Correu electronic:
Adreca:

Poblacid: Arenys de Mar Codi Postal: 08350

Actuant, si s’escau, en representacio de ,

NIF

SOL-LICITO: Participar al Concurs Espais Florits d’Arenys de Mar en I'apartat (triar una sola

opcio):

|:| Balcons, finestres, portals. Adreca de I'espai florit

|:| Carrers. Nom del carrer

[ ] Aparadors comercials. Adreca de I'espai florit

Aixi mateix:

1. Em comprometo a complir les condicions de les bases especifiques del 4t Concurs
Espais Florits d’Arenys de Mar.

2. Declaro estar al corrent de les meves obligacions tributaries i amb la Seguretat
Social.

3. Aporto una fotocopia del meu carnet d’identitat.

4. Aportaré el certificat de dades bancaries, segons model normalitzat, en cas que
resulti premiat i no s’hagin aportat amb anterioritat (o siguin diferents a les
aportades).

Arenys de Mar, d de 201_

Signatura,



