ajuntament de
palafrugell

MEMORIA D’ACTIVITAT
EXTRAORDINARIA

ENTITAT:
ACTIVITAT:

DATA CELEBRACIO:



DENOMINACIO DEL PROJECTE / ACTIVITAT

PERSONES RESPONSABLES DE L’'ORGANITZACIO (minim dues)

LLOC DE REALITZACIO

HORARIS

IDENTIFICACIO TITULAR DE LA DISPONIBILITAT DE L’ESTABLIMENT
(establiments o espais privats, acompanyar document de conformitat)

OBJECTIUS DEL PROJECTE (incloure serveis, si s’escau, de restauracio,
foodtrucks, ball,...)

AFORAMENT MAXIM PREVIST / NOMBRE DE PARTICIPANTS (detallar a
quin tipus de public va destinat el projecte)




CRONONOGRAMA DEL PROJECTE (especificar el procés amb les dates
corresponents, des del muntatge fins al desmuntatge)

DESCRIPCIO DELS MATERIALS | RECURSOS NECESSARIS (tant
personals com economics)

PLANOL DE SITUACIO (indicar situacié d’escenaris, taules, cadires,
control d’accés, tanques, WC, mitjans de proteccié contra incendis i
zones d’evacuacio,...)

Feu clic aqui per inserir la imatge del planol (format JPG o PNG)




VALORACIO DEL COST DEL PROJECTE (detallar també els ingressos
previstos per cobrament d’entrada o altres)

Lloc i data:

Signatura president/a de I’entitat,

Nom i cognoms president/a:

DNI/NIE:

Q Deixar en blanc la sol-licitud E] Imprimir la sol-licitud
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