ANNEX 2

MODEL DE PROPOSICIO
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manifesta que ha tingut coneixement de la convdeatper a cobrir els SERVEIS
PREVENTIUS SANITARIS PER A LES ACTIVITATS | FESTE®RGANIZADES PEL
SERVEI DE PARTICIPACIO CIUTADANA DE L'AJUNTAMENT DEPALMA PER
L'ANY 2017, per la qual cosa, manifesta que cora@gepta les prescripcions al respecte i

presenta la seglient documentacio:

Lloc/ data/ signatura

SERVEI DE PARTICIPACIO CIUTADANA DE LAJUNTAMENT DEPALMA
Pl. de Santa Eulalia, 9, 3r pis 07001 Palma dedvtzl
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