

	CENTRE CIVIC: 
	NOM I COGNOMS: 
	D: 
	N: 
	I: 


	EN REPRESENTACIÓ DE: 
	NIF/CIF: 
	SI: Off
	NO: Off
	DOMICILI: 
	NUMERO: 
	PIS: 
	POBLACIÓ: 
	CODIGO POSTAL: 
	EQUIP DE SÓ I LLUM: Off
	TÉCNIC DE SÓ: Off
	BREU DESCRIPCIÓ DE L´ACTIVITAT: 
	OBSERVACIONS: 
	ASSAIG: 
	Nº REGISTRE: 
	Data: 
	TELÉFON: 
	PORTA: 
	DIA/MES/ANY: 
	TEXT: 
	DATA ASSAIG: 
	DATA MUNTATGE: 
	HORA MUNTATGE: 
	REPRESENTACIO: 
	MATERIAL: 


