      SOL·LICITUD D’ACTIVITAT

Dades de l’Associació:

Nom: _______________________________________________________________________

Població: _______________________________________ Telèfon: ___________________

Persona responsable de l’activitat: ___________________________________________

Telèfon: ____________________________
Dades de l’activitat/taller:

Nom: 

Possibles dates per a la realització: (demanar-ho amb un mínim de 3 setmanes  de previsió)

Dies de la setmana que prefereix l’Associació:  

      Dilluns            Dimarts          Dimecres        Dijous         Divendres  

Trimestre  de realització:

     Gener-Març       Abril-Juny         Juliol-Setembre

Octubre-Desembre     

Número de persones interessades en participar-hi: __________ (cal arribar al mínim que estableix l’activitat que es demana)

Observacions a tenir en compte per l’activitat:______________________ _____________________________________________________________________________

Lloc de realització: __________________________________________________________

Adreça________________________________ Telèfon de Contacte __________________

Signatura i segell; 

Tarragona, ___ de/d’________________ de 2.0__ 

Un cop  rebuda la confirmació per part del Consell Comarcal, l’Associació haurà de fer arribar el llistat de participants i la transferència bancària en el cas que l’activitat tingués un cos, una setmana abans de l’inici de l’activitat.
Durant l’activitat, l’organització prendrà imatges amb els participants, que posteriorment es podran utilitzar amb finalitat no comercial.
A Omplir pel Consell Comarcal del Tarragonès
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