
CODI SIA 3 1 9 5 8 0 0

        Dades necessàries per a agrupacions d’empreses 

         DADES DE L’AGRUPACIÓ

Projecte per al qual es forma l’agrupació: 

Nom del representant: NIF: 

         DECLAR

         Que actuu com a representant o apoderat únic de l’agrupació d’empreses esmentada, que està formada 
         per les següents empreses:

        EMPRESA 1

Nom: NIF:

Adreça del domicili social: Localitat:

Província:

En el cas de domicili social fora de les Illes Balears, adreça del 
centre d’activitat a les Balears: (adreça completa)

Compromisos d’execució que assumeix 

Indicació de la part del pressupost 
sol·licitat (en euros) corresponent a 
aquesta empresa, amb detall del tipus de 
despesa

Compte bancari on ingressar la part de la 
subvenció que correspongui

       

C. del Gremi de Corredors, 10
Poligon de Son Rossinyol, 07009 Palma
Tel. 971 17 66 84
subvencions_residus@caib.es



        
        EMPRESA 2

Nom: NIF:

Adreça del domicili social: Localitat:

Província:

En el cas de domicili social fora de les Illes Balears, adreça del 
centre d’activitat a les Balears: (adreça completa)

Compromisos d’execució que assumeix 

Indicació de la part del pressupost 
sol·licitat (en euros) corresponent a 
aquesta empresa, amb detall del tipus de 
despesa

Compte bancari on ingressar la part de la 
subvenció que correspongui

C. del Gremi de Corredors, 10
Poligon de Son Rossinyol, 07009 Palma
Tel. 971 17 66 84
subvencions_residus@caib.es



        
        EMPRESA 3

Nom: NIF:

Adreça del domicili social: Localitat:

Província:

En el cas de domicili social fora de les Illes Balears, adreça del 
centre d’activitat a les Balears: (adreça completa)

Compromisos d’execució que assumeix 

Indicació de la part del pressupost 
sol·licitat (en euros) corresponent a 
aquesta empresa, amb detall del tipus de 
despesa

Compte bancari on ingressar la part de la 
subvenció que correspongui

C. del Gremi de Corredors, 10
Poligon de Son Rossinyol, 07009 Palma
Tel. 971 17 66 84
subvencions_residus@caib.es



        EMPRESA 4

Nom: NIF:

Adreça del domicili social: Localitat:

Província:

En el cas de domicili social fora de les Illes Balears, adreça del 
centre d’activitat a les Balears: (adreça completa)

Compromisos d’execució que assumeix 

Indicació de la part del pressupost 
sol·licitat (en euros) corresponent a 
aquesta empresa, amb detall del tipus de 
despesa

Compte bancari on ingressar la part de la 
subvenció que correspongui

,  de  de 20    

 (localització, data i signatura)

C. del Gremi de Corredors, 10
Poligon de Son Rossinyol, 07009 Palma
Tel. 971 17 66 84
subvencions_residus@caib.es
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