
 

1 

 

 

 

 
FORMULARI DE SOL·LICITUD 

 

 
Nom de l’entitat  

 

 

Adreça 

 

Telèfons de contacte 

 

Correu electrònic 

 
 

Nom de la persona que la representa 

 

 

 
Finalitat de l’entitat 

 

 

 

 

Espectacle que es proposa 

 

 

Dates de l’espectacle 

 

 

 

 

 
Data:_____________                  signatura: ________________________ 


