
 

Carrer d’Alfons el Magnànim, 64 

07004 Palma - Illes Balears  

CIF- G57086035  

 

administracio@fesmae.com 

T+34 971 49 89 35 

 

SOL·LICITUD AUDITORI 
Llinatges _____________________________________________________________________________  

Nom _______________________________________________ DNI _____________________________  

en representació pròpia o de _____________________________________________________________  

CIF _____________________ adreça ______________________________________________________  

CP ____________ Localitat ______________________________________________________________  

Tel contacte ____________________ e-mail ________________________________________________  

 

NOM DE L’ACTIVITAT 

 ____________________________________________________________________________________  

Data: ___________ / ___________ / ___________  

Hora entrada: ______ : _____ Hora activitat: _______ : _____ Hora sortida: ______ :_____  

 

INFORMACIÓ I HORARI DE MUNTATGE: ____________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

NECESSITATS TÈCNIQUES: _______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

OBSERVACIONS: _______________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

Palma,  ______ de _______________ de 20 ____  

[Signatura] 

 

  


