
  

ANEXO II – SOLICITUD
Patrocinios II septiembre-diciembre 2019 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y apellidos/ Nombre o razón social: …........................................................................
DNI/CIF:  ....................................
Domicilio (a los efectos de notificaciones): .............................................................................. 
Núm.: ........ Piso: ..........  Localidad: ............................................................. CP: ................
Teléfono de contacto:  .................................................................. Fax: ....................................
Correo electrónico: ....................................................................................................................
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/PERSONA AUTORIZADA 
Nombre y apellidos:  .................................................................................................................
DNI/NIE:  .......................................... Teléfono: …................................................................... 
Represento la entidad solicitante en calidad de: ........................................................................
Correo electrónico para recibir notificaciones………………………………………….

1. ACCIÓN/PROYECTO OBJECTO DE PATROCINIO POR PARTE DE LA FMT

Título: 

Breve descripción:

Naturaleza del promotor del proyecto:

Mes del año en el que se desarrolla el evento:  

Duración del evento:

Mercado al que va dirigida la acción: 

Porcentaje de turistas previstos en el evento:

2. Impacto mediático y social

     2.1 Acciones de comunicación

Ruedas de prensa previstas:

Comunicados de prensa previstos: 

Otras acciones de comunicación previstas: 
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2.2 Acciones Off line

Número de boletines previstos editar:

Número de catálogos previstos editar:

Número de guías previstas editar:

Publicaciones  en  revistas  especializadas  del  producto  (en  caso  afirmativo,  escribir  el 
nombre de las revistas):

Publicaciones en revistas y prensa generalista (en caso afirmativo, escribir el nombre de 
las revistas/prensa):

2.3 Acciones On line

Nombre de la página web propia:

Número de seguidores en twitter, facebook, y otras redes sociales:

Nombre de las plataformas web de comercialización previstas: 

3. Cantidad que se solicita a la Fundación Mallorca Turismo.

4. Clipping previsto del evento (cantidad en euros)

5. Clipping previsto de la marca Mallorca dentro del evento (cantidad en euros)

........................................................., .............. de ................................. de 2019

(Firma)
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FUNDACIÓ MALLORCA TURISME

FUNDACIÓ MALLORCA TURISME. Plaça de l'Hospital, 4 (2ª planta) 07012 Palma. T 971 21 96 48 / F 971 21 97 88. CIF: G57594558

C
od

i V
al

id
ac

ió
: 4

AL
X2

55
LX

SH
JG

TD
9X

FP
EE

D
5G

Y 
| V

er
ifi

ca
ci

ó:
 h

ttp
://

fu
nd

ac
io

m
al

lo
rc

at
ur

is
m

e.
se

de
le

ct
ro

ni
ca

.e
s/

 
D

oc
um

en
t s

ig
na

t e
le

ct
rò

ni
ca

m
en

t d
es

 d
e 

la
 p

la
ta

fo
rm

a 
es

Pu
bl

ic
o 

G
es

tio
na

 | 
Pà

gi
na

 3
 d

e 
3 


	DATOS DEL SOLICITANTE
	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/PERSONA AUTORIZADA

		esPublico Gestiona - Fundació Mallorca Turisme
	2019-07-29T11:05:15+0200
	Palma
	ESCRIBANO ALES LUCIA - DNI 28731897K
	Ho accepto




