Ajuntament de
Sant Josep de sa Talaia

ANNEX |

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO A LA RUA DE CARNAVAL 2024

Sol-licitant

Nom i llinatges / ra6 social

DNI/CIF Telefon CP

Adreca Poblacio

Adreca electronica

Representant

Nom i llinatges / ra6 social

DNI/CIF Teléfon CP

Adreca Poblacio

Adreca electronica

Grup participant

Nombre aprox.
Nom departicipants

Nombre de vehicles Dimensio6 total amb plataforma

Categoria a la qual participau (escolliu una categoria)

O carrossa escolar

O comparsa escolar

o carrossa d’ambit general

o comparsa d’ambit general

o individual i/o minigrup (max. 10 persones)

Sant Josep, d de 202

Firma

A la inscripci6 s’ha d’adjuntar la segliient documentacioé:
CIF/NIF de I'entitat, si és el cas.
DNI del representant.
Autoritzacio per a la participacié de menors, si €s el cas (annex ).
Fotocopia del permis de circulacio del vehicle, si és el cas.
Fotocopia de la fitxa técnica del vehicle, si és el cas.
Fotocopia de 'asseguranca en vigor del vehicle, si és el cas.
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Fotocopia del permis de conduir del conductor i d’'un suplent, si és el cas.

Imprées de transferéncia bancaria, a efectes del pagament del premi concedit. En
cas d’haver-lo presentat en altres ocasions no sera necessari tornar-lo a presentar
(annex V).

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
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AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO DE MENORS A LA RUA DE CARNAVAL
2024

* només per a participants individuals o grups en els quals no hi ha majors d’edat
acompanyant.

N L TP PPPPPPRPPPRN (nom i llinatges),

amb DNI ... , major d’edat, com a representant del/de la menor /
dels/de les

menors:

MENOT 1% e (nom i llinatges),
amb DNI.........ccoos

MENOK 2: . (nom i llinatges),

1Y =T g o] e PRSP (nom i llinatges),

amb DN,

NOM DEL GRUP:

ELS AUTORITZ a participar a la rua de carnaval 2024, i accept les presents bases.

En el cas que els/les menors resultin guanyadors/guanyadores d’algun dels premis, autoritz
'Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia a sol-licitar per mitjans telematics la informacio
relativa al compliment de les obligacions tributaries, d’estar al corrent del pagament amb la
Seguretat Social i de no tenir deutes ni sancions amb aquest Ajuntament, a efectes del
cobrament del premi.

Sant Josep de sa Talaia, d de 2024.

(firma)
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DECLARACIONS RESPONSABLES

J0, e , amb DNI
..................................... , com a representant del grup .....................eeeeee oo participant
en la rua de carnaval que es celebrara el dia 10 de febrer a la zona de Sant Josep de sa
Talaia, FAIG LES SEGUENTS DECLARACIONS RESPONSABLES:
a) Que el vehicle amb matricula ...........cccccooe... , model ..., , marca
............................................. , té data de caducitat dITV el dia

......................................... i té 'asseguranca decirculaci6 obligatoria actualment
en vigor.

b) Que es compleixen tots els requisits establerts a les bases del carnaval de Sant
Josep de sa Talaia i sol-licit participar-hi mitjancant aquest formulari d’inscripcié.

¢) Que som conscient i responsable que I'incompliment de qualsevol dels punts
anteriors és Unicament i exclusivament responsabilitat de la persona
sotasignada.

d) Que som coneixedor/a de les bases que regeixen la present convocatoria,les
accept i les assumeix.

| perqué aixi consti a efectes oportuns, firm la present declaracio.

Sant Josep de sa Talaia, ......... Ao, de 2024.

(firma)

ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA



Ajuntament de
Sant Josep de sa Talaia

ANNEX IV ]
FULL DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DE L' AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
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L'interessat

DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA: ;
El interesado

Les dades antecedents coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Los datos que anteceden coinciden con los de esta oficina.
El Director,
Signat: / Firmado: ...............

(Signat i segellat:) / {Firmado y sellado:)

EXEMPLAR PER A LA TESORERIA GENERAL / EJEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL



