
  

 

 

 

 

 

 
 

 

    ☒VÍA ROMANA, 31     ☎ 971 17 60 90        /        PLAÇA DE LA CATEDRAL,  3 

 comunicacio@maef.eu 

                                                   07800 EIVISSA     

                                                                              ILLES BALEARS 

SOL·LICITUD/SOLICITUD (Model general/modelo general) 
SOL·LICITANT/SOLICITANTE 

Nom i llinatges/ Nombre y apellidos: 

DNI: 

Adreça de notificació/Dirección de notificación: 

Localitat/Localidad: 
 

Codi Postal/Código postal: 
 

Municipi/Municipio: 
 

Província: País: 

En representació de/En representación de:  

DNI o NIF:  
INFORMACIÓ ADDICIONAL/INFORMACIÓN ADICIONAL 

Telèfon/Teléfono: FAX: Adreça electrònica/Dirección electrónica: 

 

EXPÒS/EXPONGO:      

……………………………………………………........................................…….….…............... 

…….................................................................................................………………………………

………………………………………….…………………………………………………………

…………………........................................................................................................................…. 

SOL·LICIT/SOLICITO:      

…………………………………............................................…………………………………….

……………………………………………………………….……………………………………

.……………………………………..……………………………………….………………….…

……………………………………………………………………………………………………. 

DOCUMENTACIÓ APORTADA/DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

…………………………………………………….………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

(Signatura/ firma) 

                        ,            d                                                   de 20 
 

DESTINATARI/DESTINATARIO: MAEF (Museu Arqueològic d’Eivissa i Formentera) 


