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CONCURS DE CARROSSES 2011 
 

INSCRIPCIONS 
 

 

 
 
 

1. Ompliu la butlleta d’inscripció. 
 

2. La butlleta transferència bancària per cobrar els ajuts i els premis, només cal 
omplir-la si ha variat alguna dada del beneficiari respecte a la que ja disposa el CIT, 
o en el cas que el CIT no disposi d’aquest document.  

 
3. Podeu enviar-ho al fax 972 27 12 11. 

 
 
 
 
És obligatori adjuntar una còpia de l’assegurança de responsabilitat civil de la 

carrossa o vehicle en el moment de fer la inscripció. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per a qualsevol informació o aclariment, podeu adreçar-vos a: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Mulleras,33 (edifici Plaça Mercat) - Apartat de Correus, 167 - 17800 OLOT - Tel. 972 27 02 42 - Fax 972 27 12 11 
www.citolot.cat  ·  cit@citolot.cat 
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Colla / Penya 

 

Títol 

 

Població Núm. integrants  
d’integrantsD’integrantsomp

  

 

  
 

 

 
 

D.N.I. Nom i cognoms 

  

Adreça (carrer i número) 

 

Codi postal Població Província 

   

Telèfon Telèfon mòbil Correu-e 

   

 
 

 

 

 
 

 
La inscripció i participació suposa l’acceptació de  les bases. 
 
 
 
.................................,..........d................................del 20....... 
 
 
 

(signatura) A COMPLIMENTAR PEL CITA COMPLIMENTAR PEL CITA COMPLIMENTAR PEL CITA COMPLIMENTAR PEL CIT    

  
Inscripció 

núm: 

  
Sortida 
núm: 

 

 

DADES DEL RESPONSABLE:  

ALTRES:  



 

 
 

 

 

 

 

 
 

Mulleras,33 (edifici Plaça Mercat) - Apartat de Correus,167 - 17800 OLOT - Tel. 972 27 02 42 - Fax 972 27 12 11 
www.citolot.cat · cit@citolot.cat 

Diligència de conformitat de l’entitat bancària 
Aquestes dades coincideixen amb 
les existents en aquesta oficina. 

El Director. 
 
 
 
 
 

(signatura i segell) 
 

(signatura) 

 

 

 

SOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIASOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIASOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIASOL.LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA    

 

Colla / Penya 

 

 

 
 

N.I.F. Nom i cognoms del titular del compte 

  

Adreça (carrer i número) 

 

Codi Postal Població Província 

   

 
 

 

Denominació de l’entitat bancària 

 

Codi Banc Codi Oficina D.C. Número Compte 
                              
          
                              
                              

Adreça (carrer i número) 

 

Codi Postal Població Província 

   

 

Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte 
corrent o llibreta d’estalvis oberts a nom meu. 
 
                                           .................................,..........d................................de 20......... 

DADES DEL BENEFICIARI:  

DADES DE LA TRANSFERÈNCIA:  


