
PATRONAT DE L’ESCOLA MUNICIPAL 
DE MÚSICA I DANSA DE MÓRA D’EBRE

Cognoms ______________________________________________________________________

Nom _____________________________________________   DNI________________________

Adreça ____________________________________ Núm. ______________ Pis______________

Població _______________________________________________ C.P.____________________

Nom de l’alumne beneficiari ________________________________________________________

Estudis que cursa a l’Escola _______________________________________________________

EXPOSO:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

SOL·LICITO:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Lloc i data: ____________________________________ Signatura ________________________

Presidència del Patronat de l’Escola Municipal de Música i Dansa de Móra d’Ebre

Plaça de la Cultura, 1 Tel. 977401600 Cif núm. G-43350149
43740 Móra d’Ebre e-mail: escola@musicaidansamoradebre.com


