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SOLICITUD DE ESPACIOS
D./DÑA./ENTIDAD:

EN REPRESENTACIÓN DE: 

DOMICILIO:





     Nº
      PISO

C.P.

POBLACIÓN



C.I.F./N.I.F

PERSONA RESPONSABLE:

TELEFONO /MÓVIL:





SOLICITA LA UTILIZACIÓN DE: 


 □  AUDITORIO MUNICIPAL
 □    SALA POLIVALENTE
 □    OTRAS INSTALACIONES






















































 

MOTIVO DEL ACTO:

FECHA Y HORA:

FECHA Y HORAS DE POSIBLES ENSAYOS:

NECESIDADES: 


*La organización del acto correrá a cargo del solicitante, pudiendo disponer de los medios técnicos  existentes en la sala, así como de la asistencia de personal especializado para atenderlos. Para recoger llaves de las instalaciones para ensayos en la Colección Museográfica, en su horario de apertura al público (de martes a sábado de 10.00h a 14.00H y 17.30h a 20.30. Sábados tarde cerrado)
En Monforte del Cid, a 
   de   



2007


Fdo.:






VºBº 
SRA. Dª REMEDIOS AGULLÓ MIRALLES, CONCEJALA DE CULTURA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONFORTE DEL CID 




ESPACIOS SOLICITADOS:








FECHA DE ENTRADA









































