
ANNEX 2 

Full de comunicació del lloc, data i hora previst per a les activitats del catàleg 

d’activitats culturals del Consell de Mallorca (CACIM) 

(Aquest annex s'ha de fer arribar al correu electrònic cacim@conselldemallorca.net amb un 

mes d’antelació a la realització de l’activitat subvencionada) 

Municipi: 

Títol de l'activitat: 

Nom del professional o empresa: 

Lloc i adreça on es realitzarà l'activitat: 

Data de l'activitat: Hora: Gratuït Sí No 

Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Títol de l'activitat: 

Nom del professional o empresa: 

Lloc i adreça on es realitzarà l'activitat: 

Data de l'activitat: Hora: Gratuït Sí No 

Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Títol de l'activitat: 

Nom del professional o empresa: 

Lloc i adreça on es realitzarà l'activitat: 

Data de l'activitat: Hora: Gratuït Sí No 

Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Títol de l'activitat: 

Nom del professional o empresa: 

Lloc i adreça on es realitzarà l'activitat: 

Data de l'activitat: Hora: Gratuït Sí No 

Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Títol de l'activitat: 

Nom del professional o empresa: 

Lloc i adreça on es realitzarà l'activitat: 

Data de l'activitat: Hora: Gratuït Sí No 

Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Signatura 

mailto:cacim@conselldemallorca.net

	Municipi: 
	Títol de lactivitat: 
	Nom del professional o empresa: 
	Lloc i adreça on es realitzarà lactivitat: 
	Data de lactivitat: 
	Hora: 
	Títol de lactivitat_2: 
	Nom del professional o empresa_2: 
	Lloc i adreça on es realitzarà lactivitat_2: 
	Data de lactivitat_2: 
	Hora_2: 
	Títol de lactivitat_3: 
	Nom del professional o empresa_3: 
	Lloc i adreça on es realitzarà lactivitat_3: 
	Data de lactivitat_3: 
	Hora_3: 
	Títol de lactivitat_4: 
	Nom del professional o empresa_4: 
	Lloc i adreça on es realitzarà lactivitat_4: 
	Data de lactivitat_4: 
	Títol de lactivitat_5: 
	Nom del professional o empresa_5: 
	Lloc i adreça on es realitzarà lactivitat_5: 
	Data de lactivitat_5: 
	Hora_5: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Hora_4: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off


