ANNEX 2

Full de comunicacié del lloc, data i hora previst per a les activitats del cataleg
d'activitats culturals del Consell de Mallorca (CACIM)

(Aquest annex s'ha de fer arribar al correu electronic cacim@conselldemallorca.net amb un
mes d'antelacié a la realitzacié de 'activitat subvencionada)

| Municipi: |

Titol de l'activitat:
Nom del professional o empresa:

Lloc i adrega on es realitzara I'activitat:
Data de |'activitat: ‘ Hora: ‘ Gratuit ‘ Si |:| | No |:|

Linia 1 Linia 2 Linia 3
[] | [ ] |

Titol de I'activitat:
Nom del professional o empresa:

Lloci adreca on es realitzara l'activitat:
Data de l'activitat: ‘ Hora: ‘ Gratuit ‘ Si ‘ No |:|

Linia1 [ ] [Lina2 [ ] | Linia 3

Titol de l'activitat:
Nom del professional o empresa:

Lloc i adrega on es realitzara I'activitat:
Data de l'activitat: ‘ Hora: ‘ Gratuit ‘ Si ’ No |:|

Linia 1 |:| ‘ Linia 2 I:l ‘ Linia 3

Titol de l'activitat:
Nom del professional o empresa:

Lloc i adrega on es realitzara I'activitat:
Data de l'activitat: ‘ Hora: ‘ Gratuit ‘ Si | | l No |:|

Linia 1 I:l ‘ Linia 2 I:l ‘Ll’niaB |:|

Titol de I'activitat:
Nom del professional o empresa:

Lloc i adrega on es realitzara l'activitat:
Data de l'activitat: ‘ Hora: ‘ Gratuit ‘ Si ‘ No [l

Linia 1 I:l ‘ Linia 2 I:l ‘ Linia 3

Signatura


mailto:cacim@conselldemallorca.net
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