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PLAÇA MAJOR, 11 08389 PALAFOLLS (BARCELONA) 

TELÈFON 93 7620043  TELEFAX 93 7652211  E-MAIL palafolls@palafolls.cat 

 

BUCS D’ASSAIG 

SOL·LICITUD D’ÚS 

Nom del grup: 

NOM COGNOMS NIF ADREÇA TELÈFON MAIL Edat 

       

       

       

       

       

       

 

SOL·LICITEN: 

L´ús dels bucs d’assaig del Local Jove de Can Batlle, aportant la quantitat de 

20 € per component del grup (10€ si és membre de l’associació de músics de 

Palafolls), en el següent horari: 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE 

       

 

Número de compte:  

DECLAREN: 

Conèixer les condicions d’ús, acceptar-les i complir-les en la seva totalitat. 

El pagament de la quota mensual és farà en nom de .......................................... i en el 

concepte apareixerà el nom del grup. 

 

Palafolls, ......................... d.............. de 20... 

Signatura

 


