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ANNEX IV – Model d’oferta d’activitats complementàries 
Sr./Sra. .................... amb DNI núm. ................, en nom propi, (o en representació de l'empresa .............., amb NIF núm. .............., domiciliada a..................carrer ........................, núm. .........), assabentat/da de les condicions exigides per a optar a la contractació dels tallers i activitats prestats de forma estable al Casal de Cultura de Montornès del Vallès pel curs 2024-2025,

ES COMPROMET A:

Oferir ...... activitats complementàries, sense cost per l’Ajuntament, en el Lot ..... (especificar el número i nom del lot que correspongui)

(Les quantitats hauran d’expresar-se en lletres i números)
Document signat electrònicament
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