ANNEX II
MODALITAT DE PARTICIPACIÓ COMPARSA:     
DADES DE LA COMPARSA
	Títol


	Nombre de persones



DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
	Nom i llinatges
	DNI


	Domicili


	Telèfon mòbil 

	Correu electrònic


	Entitat a la qual representa

	CIF


Declar que l’associació que represent es troba al corrent de pagament de les obligacions tributàries amb la Seguretat Social, Hisenda i l’Ajuntament de Manacor i també que accepto les bases d’aquesta convocatòria i l’associació que represento no se troba inhabilitada pe a rebre subvencions de les administracions públiques.
Sí

No 
Manacor, ................ de ............... de 2026
Documents que s’adjunten:
- Fotocòpia DNI de la persona representant



          
- Memòria descriptiva de la carrossa/comparsa
- Còpia de l’assegurança de responsabilitat civil (ús vehicle a motor)
- Certificat de compte bancària de la persona o entitat beneficiària, si escau.
