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Annex 6  
Model compromís UTE 
  
.......................................................amb DNI núm. 
........................................... en nom propi o com a representant de 
l'Empresa................................................... 
...................................................................................... amb domici l i  a 
................................................................................................i amb 
Número d'Identificació Fiscal núm........................................, 
telèfon.........................., fax..........................., i correu 
electrònic.................................................................(segons acreditarà 

 
 
 
I,  .......................................................amb DNI núm. 
........................................... en nom propi o com a representant de 
l'Empresa................................................... 
...................................................................................... amb domici l i  a 
................................................................................................i amb 
Número d'Identificació Fiscal núm........................................, 
telèfon.........................., fax..........................., i correu 
electrònic.................................................................(segons acreditarà 
mitjançant la corresponent escriptura de poder) 
 
MANIFESTEN 
 
5. Que adopten el compromís de constituir un

STREET WORKOUT  I CALISTÈNIA AL MUNICIPI DE 
FLAÇÀ  . 

 
------ % Empresa: ------ 
------% Empresa: ------ 
 
Així mateix, assumeixen el compromís de constituir-se formalment, en cas de 
resultar adjudicatàries, en Unió Temporal dintre del termini de què disposen 
per a la formació del contracte en document administratiu. 
 
 
Flaçà  _____ de ________________ de 2024 
 
Signatura 


