Pressupostos Participatius 2019

PRESENTACIO DE PROPOSTES PRESSUPOSTOS PARTICIPATIUS 2019

SOL-LICITANT REPRESENTANT ENTITAT

Nom i cognoms o rad social DNI/NIE/Pass/NIF

Domicili Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon

Home Dona Edat

L] L]

REPRESENTANT ENTITAT (Sis’escau)
Nom i cognoms o raé social DNI/NIE/Pass/NIF

A EFECTES DE COMUNICACIO DEL PROCES DE PRESSUPOSTOS PARTICIPATIUS

Adreca Electronica a efectes de comunicacio del procés de pressupostos participatius

DADES DE LA PROPOSTA

e Titol de la proposta:
e Ubicaci6 de la proposta (adjuntar imatge):

e Cost orientatiu de la realitzacio:
e Descripcio de la proposta (Exposa en qué consisteix la teva proposta):

A QUINA AREA TEMATICA VA DESTINADA O BENEFICIA LA PROPOSTA (marca-la)

Medi Ambient / Joventut/ Urbanisme/ Cultura/ Serveis Socials/ Educacié/ Hisenda/ Governacid/ Sanitat/ Promocid
Economica/ Esports

DECLARACIO

Amb la presentacido d’aquesta proposta, declaro que conec i accepto les bases reguladores del procés de pressupostos
participatius 2018

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA (Si s’escau)

Lloc Data Signatura

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, us informem
que les vostres dades personals, seran incorporades i tractades de forma segura i confidencial en els
corresponents fitxers municipals. L’ajuntament és responsable del fitxer, la finalitat del qual és gestionar la
vostra sol-licitud. Les dades no es cediran i només es poden comunicar a ens autoritzats per llei.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié o oposicid, presencialment a les Oficines de
I’Ajuntament o per registre electronic al web municipal www.vila-rodona.cat


http://www.vila-rodona.cat/

	Domicili: 
	Municipi: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Nom i cognoms o raó social_2: 
	DOCUMENTACIÓ QUE SACOMPANYA Si sescau 2: 
	Lloc: 
	Nom i cognoms o raó social: 
	Pis: 
	Escala: 
	Porta: 
	DNI/NIF/PASS/NIF: 
	Adreça Electrònica a efectes de comunicació del procés de pressupostos participatius: 
	Descripció proposta: 
	DNI: 
	Núm: 
	CP: 
	Telèfon: 
	DOCUMENTACIÓ QUE SACOMPANYA Si sescau 1: 
	MA: 
	J: 
	U: 
	Ep: 
	C: 
	SS: 
	H: 
	G: 
	S: 
	PE: 
	Ed: 


