PRESUPUESTO

Nombre fiscal completo:
Num. Identificacidn fiscal:
Domicilio completo:

mail i teléfono:
Presupuesto num:

Fecha:
Ajuntament de Palma
Pl. Cort, 1. CP 07001 Palma, llles Balears
CIF P 0704000 |

CONCEPTO

Honorarios artisticos de realizacidn del proyecto que presento a la crida de creacién e
investigacion del CAC con el titUlO de .....ooeeviveeeeeee e s s e

Importe

Retencién IRPF (1)

IVA (2)

Total

Numero de cuenta para ingreso:

(1) indicar porcentaje e importe que corresponda
(2) indicar porcentaje e importe que corresponda, en caso de no aplicar IRPF o IVA indicar por favor el
motivo



