
Nom i cognom 

Adreça 

Telèfon 

NIF 

     Ajuntament de Canet de Mar 

Carrer Ample, 11 

 08360 Canet de Mar  

 

Pressupost pel servei de docència de _____________________________________ 
de l’Escola d’Adults Maria Saus de l’Ajuntament de Canet de Mar. 

 

Assignatura  

 

Durada Horari Calendari Preu 

CPPACFGM     

CPPACFGS     

TOTAL  

 

Aquest pressupost inclou l’IRPF corresponent  

(Localitat)   , ____ de  __________de 2017  

Signatura 


