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FORMULARI	DE	PRÉSTEC	DE	BÉNS	MOBLES 
	
Títol	de	
l’exposició 
	

 

Seu 
 
	

 
 

Dates	d’inici	i	
finalització 
	

 

Organisme	
sol·licitant 
	

 

Persona	en	
representació 
	

 

Dades	de	
contacte 
	

 

Data	de	la	
sol·licitud 
	

 

 
DETALLS	DEL	BÉ	I	CONDICIONS	DEL	PRÉSTEC 

	
Títol	/	nom	
genèric 
	

 

Autor 
 
	

 

Datació	/	
cronologia 
	

 

Tècnica	/	
material 
	

 

Estat	de	
conservació 
	

 

Número	de	
catàleg 
	

 

Mesures	i	pes 
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Indicacions	
per	al	
muntatge 
	

 

Lloc	de	
recollida 
	

 

Lloc	de	
devolució 
	

 

Valor	per	a	
l’assegurança 
	

 

Valor	per	a	
l’assegurança	
(en	lletres) 
	

 

Es	té	imatge	
disponible	en	
HD? 
	

 

Es	vol	
reproduir	la	
imatge? 
	

 

Es	requereix	
correu	per	al	
trasllat? 
	

 

Es	disposa	de	
capsa	pròpia? 
	

 

 

 

Signatura del sol∙licitant          Signatura del prestador 
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FORMULARIO	DE	PRÉSTAMO	DE	BIENES	MUEBLES 
	
Título	de	la	
exposición 
	

 

Sede 
 
	

 
 

Fechas	de	
inicio	y	fin 
	

 

Organismo	
solicitante 
	

 

Persona	en	
representación 
	

 

Datos	de	
contacto 
	
Fecha	de	la	
solicitud 
	

 

 
DETALLES	DEL	BIEN	Y	CONDICIONES	DEL	PRÉSTAMO 

	
Título	/	
nombre	
genérico 
	

 

Autor 
 
	

 

Fecha	/	
cronología 
	

 

Técnica	/	
material 
	

 

Estado	de	
conservación 
	

 

Número	de	
catálogo 
	

 

Mesures	i	pes 
 
	



Àrea	de	Conservació	de	Patrimoni	
Capiscolat,	2	–	1r	

07001	Palma	–	Illes	Balears	
971713133	

patrimonio@catedraldemallorca.org		
 

 

Indicaciones	
para	el	
montaje 
	

 

Lugar	de	
recogida 
	

 

Lugar	de	
devolución 
	

 

Valor	para	el	
seguro 
	

 

Valor	para	el	
seguro	(en	
letras) 
	

 

¿Se	tiene	
imagen	en	HD? 
	

 

¿Se	quiere	
reproducir	la	
imagen? 
	

 

¿Se	requiere	
correo	para	el	
traslado? 
	
¿Se	dispone	de	
caja	propia? 
	

 

 

	

Firma	del	solicitante		 	 	 	 	 	 Firma	del	prestador	
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