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Ajuntament de Cubelles

DADES PERSONALS

Nom i cognoms o raé social
AMICU - ASSOCIACIO DE MINUSVALIDS | CUIDADORS G64478118
Nom | cognoms o rad social {Representant) DNI/NIF
Luis Criado Navarro 056276325
Carrer, plaga... Ndmero/Pis Poblacié CP
Av. Pompeu Fabra | 58, bIC, 2°-32 | Cubelles 08880
Teléfon Correu electronic b Fax
938955107 amicucubel @yahoo.es
EXPOSA

{Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticio)

Que atenent al reglament de participacié ciutadana segons indica en el seu Art. n° 10 i al dret d’intervenci6 en les
sessions d"érgans municipals en el sentit que tots els ciutadans i ciutadanes tenen dret a intervenir, a través de les
entitats o associacions civiques en les sessions publiques del Ple per tal de manifestar I'opinié d"aquestes respecte a un
tema inclos a I'ordre del dia, de dites sessions.

SOL-LICITA

{Concreteu aqui fa vostra peticid de la manera més ciara possible)

Es concedeixi el permis oporti per intervenir al proper Ple ordinari, que tindra lloc el 21 d'abril, al representant i portaveu
de I'Associacié d’AMICU, en el punt de ['ordre del dia previst, per I'aprovacio si s'escau, de la modificaci6 del pressupost,
modalitat crédits extraordinaris i modificacié de les bases d'execucio del presupost vigents.

Cubelles, a 16 d'abril de 2015 Signatura™
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