
CODIGO SIA 3 1 9 5 8 0 0

        Datos necesarios para agrupaciones de empresas 

         DATOS DE LA AGRUPACIÓN

Proyecto por el que se forma la agrupación: 

Nombre del representante:
 

NIF: 

         DECLARO

         Que actúo como representante o apoderado único de la agrupación de empresas mencionada, que está  
         formada por las siguientes empresas:

        EMPRESA 1

Nombre: NIF:

Dirección de domicilio social: Localidad:

Provincia:

En el caso de domicilio social fuera de las Islas Baleares, dirección
del centre de actividades en Baleares: (dirección completa)

Compromisos de ejecución que asume: 

Indicación de la parte del presupuesto 
solicitado (en €) correspondiente a esta 
empresa, con detalle del tipo de gasto

Cuenta bancaria donde ingresar la parte 
de la subvención que corresponda

       

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



 

        EMPRESA 2

Nombre: NIF:

Dirección de domicilio social: Localidad:

Provincia:

En el caso de domicilio social fuera de las Islas Baleares, dirección
del centre de actividades en Baleares: (dirección completa)

Compromisos de ejecución que asume: 

Indicación de la parte del presupuesto 
solicitado (en €) correspondiente a esta 
empresa, con detalle del tipo de gasto

Cuenta bancaria donde ingresar la parte 
de la subvención que corresponda

       

        EMPRESA 3

Nombre: NIF:

Dirección de domicilio social: Localidad:

Provincia:

En el caso de domicilio social fuera de las Islas Baleares, dirección
del centre de actividades en Baleares: (dirección completa)

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



Compromisos de ejecución que asume: 

Indicación de la parte del presupuesto 
solicitado (en €) correspondiente a esta 
empresa, con detalle del tipo de gasto

Cuenta bancaria donde ingresar la parte 
de la subvención que corresponda

       
        EMPRESA 4

Nombre: NIF:

Dirección de domicilio social: Localidad:

Provincia:

En el caso de domicilio social fuera de las Islas Baleares, dirección
del centre de actividades en Baleares: (dirección completa)

Compromisos de ejecución que asume: 

Indicación de la parte del presupuesto 
solicitado (en €) correspondiente a esta 
empresa, con detalle del tipo de gasto

Cuenta bancaria donde ingresar la parte 
de la subvención que corresponda

       

,  de  de 20    

 (localización, fecha y firma)

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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