
 

 
 
 
 

CONTRACTE PUBLICITAT 2024 
 
El Sr./Sra.                                                                               

 

En nom i representació de l’empresa: 

 

NIF o CIF: Carrer:                                                             nº                 pis 

 

Domicili a: CP: 

 

Telèfon: Fax: e-mail: 

 
 
ESPAI PUBLICITAT: 
 
 
         ¼ Pàgina – 30 € 
 
 
         ½ Pàgina – 50 € 
 
 
DISSENY PUBLICITAT: 
 
 
         Disseny anunci – 20 € 
 
 
Nº DE COMPTE – IBAN 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

En aquest contracte és obligatori omplir tots els espais inclòs el nº de compte - 
IBAN tot aquell contracte que no sigui degudament emplenat no s’acceptarà. 
 
 

Conforme el client (segell i signatura) 
 
 
 
 
 
 
_________________,a_____de____________de 2024 
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