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MODEL NORMALITZAT SOL·LICITUD BANDES AFICIONADES (16/04/2019)

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  AA  LLAA  RREEGGIIDDOORRIIAA  DDEE  CCUULLTTUURRAA,,  PPAATTRRIIMMOONNII,,  

MMEEMMÒÒRRIIAA  HHIISSTTÒÒRRIICCAA  II  PPOOLLÍÍTTIICCAA  LLIINNGGÜÜÍÍSSTTIICCAA  DD’’AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ  DD’’UUNNAA  AACCTTUUAACCIIÓÓ  DDEE  

BBAANNDDAA  DDEE  MMÚÚSSIICCAA  AAFFIICCIIOONNAADDAA  DDUURRAANNTT  LL’’AANNYY  22001199  

SOL·LICITANT 

COGNOMS I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C.; PL.; AV...): NÚM.  
KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

REPRESENTANT / CONTACTE 

COGNOMS I NOM: DNI/NIF: 

ADREÇA (C.; PL.; AV...):  BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

En la seva qualitat d 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú

DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS 

COGNOMS I NOM  
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C.; PL.; AV...):  BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

EXPÒS 

Que m’he assabentat que l’Ajuntament de Palma ha obert convocatòria per a sol·licitar l’actuació d’una banda 
de música aficionada durant l’any               . 

SOL·LICIT 

Que es consideri la meva petició segons la documentació que present, adjunta, i que, atès que complesc els 
requisits de la convocatòria, se’m concedeixi l’actuació: 

Per a dia: _______ d _______________ de 2019, a les ________ h 

Amb motiu de: _________________________________________________________________________________ 

 Palma,  ......... d .......................................... de ......... 

 (signatura)
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KM: 

NÚM.  
KM: 



DOCUMENTACIÓ APORTADA PER A LA JUSTIFICACIÓ DE PUNTS 

Total de punts que preveu el sol·licitant segons la documentació presentada 

...................................., ......... d ............................. de ........ 
(Lloc, data i firma del sol·licitant) 

Concepte Punts 
Punts 

prevists pel 
sol·licitant 

Presenta 
documentació 
(marcar amb 

X) 

Sol·licitants amb seu social a Palma 10 

Sol·licitants inscrits al Registre municipal 
d’entitats ciutadanes 

10 

Projecte detallat de l’activitat o les activitats 
on s’inclourà l’actuació sol·licitada 

10 

Declaració d’interès social per part d’altres 
entitats implicades en el projecte presentat 

2 punts per 
declaració, 

fins a un màxim 
de 10 punts 

L’activitat prevista per a la qual se 
sol·licita l’actuació és de caire benèfic 

10 

L’entitat no disposa al seu entorn més pròxim 
de cap formació musical per a 

sol·licitar col·laboració per a l’actuació 
prevista 

10 

L’activitat per la a qual se sol·licita l’actuació 
està inclosa dins un projecte que compta amb 

el suport d’un departament/àrea de 
l’Ajuntament de Palma 

10 
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