
 

FORMULARI PRESSUPOSTOS PARTICIPATIUS 2025 
 
Nom de la persona / associació: 

____________________________________________________________________________________________________ 

DNI / CIF o Passaport: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Adreça de correu electrònic i telèfon de contacte: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Títol de la proposta: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Descripció breu, concisa i precisa de l’actuació: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Cost aproximat de la proposta: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Localització: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Signatura: 

 


