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   Proposta de Pressupost
    DYA  “Associació d’Ajuda en Carretera DYA a Girona”

   Placeta 2 - 17142 Verges - Telèfons: 972-780427 – 609870350 - Fax: 972-780613
                  A/e: info@dyagirona.org  -  Webs: www.dyagirona.org  -  www.dya.cat
	
Entitat Sol.licitant:                                                                                      CIF:

Adreça:                                                                        Número:                       C.P: 
Municipi:                                                           Àrea de:                                                       

Sol-licitant Sr/Sra:                                                Càrrec que ostenta:

Telèfon fix:                                  Telefon mòbil:                                     Fax:

 e-mail:                                                                       Web:                                                               


	Nom de l’esdeveniment
(especificar el nom real del event)

	:

	Entitat organitzadora
(ajuntament, associació, club, fundació ...)

	: 

Persona de contacte:                                      Telèfon:


	Data de l’activitat 
(exposar el dia, el numero, el mes i l’any) 

	:


	Horaris de cobertura
(l’inici i acabament del servei a cobrir DYA) 
	
Inici a les:               Acabament a les:                                
                                                                     Hores totals:
Inici a les:              Acabament a les:                


	Lloc o indret a realitzar-se
	:


	Població / Municipi

	:

	Tipus d’esdeveniment
(esportiu, cultural, musical, religios, ....)
 
	:

	Previssións estimades 


	
 Número de participants:                     Públic present:                 



	Recursos interessats
(Precise-ho quins i quants recursos us son necessàris per cobrir la vostre activitat) 

 
	
Ambulàncies -------------------------------------------------------: 

Recursos Facultatius (Metges, Personal d’Infermeria, DUE). ------------:
Unitat de Suport i Logística (Vehicles de reforç, comunicacions)--------:
Equipament complementari (Hospital de campanya, ...) --------------:



* Un cop complimentats tots els camps, enviar aquesta “PROPOSTA DE PRESSUPOST” al Departament de Gestió, Serveis i
   Activitats de la DYA a Girona mitjançant un e-mail a info@dyagirona.org o al numero de fax: 972-780613.
* Es aconsellable que la DYA disposi de la “PROPOSTA” amb un temps superior de quinze dies avanç a dur-se l’activitat.

* El present document  NO comporta cap mena de compromís per cap de les dues bandes.
 Data de la sol-licitut:                                                                    
                               .....................................................   






 











                                                                                                                                              





            





                  





               





                 





                 




















































































































