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SoLucITub UsO EQUIPAMIENTO MUNICIPAL
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Apellidos y Nombre o Razdn Social
Nombre de la via publica
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto
Apellidos y Nombre o Razédn Social
Nombre de la via pUblica
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

Nombre de la via publica

[ solicitante [J De este asunto

Notificacion
telemdtica

[] Representado [J De todos los asuntos

Indigue el tipo de asociacion.

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha
DNI/CIF
C. Postal Municipio

C. Postal

C. Postal

AVisos

Direccién correo electrénico

DNI/CIF

Municipio

Direccién correo electrénico

Municipio

Recibir a fravés de SMS []

Recibir a través de correo electrénico []

Si ha seleccionado ofro tipo, especifique:

Indique el programa de la actividad a desarrollar.

Se adjunta convocatoria, orden del dia, programa, ...

Asimismo adquiero el COMPROMISO,

De hacer un uso correcto y adecuado del equipamiento municipal, siguiendo en todo caso las instrucciones
del personal municipal, y de responder de cualquier daio o desperfecto que pudiere ocasionarse. A tal fin
el Ayuntamiento se reserva el derecho de estar presente en la actividad que se desarrolle para verificar el
correcto desarrollo de la actividad para la que se ha solicitado.

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA uso de equipamiento:

Mesas. N°: Sillas. N°:
Escenario/tarima Megafonia
Parrillas Oftro:

Indigque dia y hora:

Reserva: , fecha

DOCUMENTACION

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de
este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados,
salvaguardando su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. fendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o
cancelacién, dirigiendo una comunicacién escrita, juntfo con la
documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

HORA:

En Cabrerizos, a

Vallas. N°:

Equipo de sonido

de de

IMPRIMIR



	ApellidosNombre: 
	DNI: 
	viaPublica: 
	codPostal: 
	municipio: 
	telefonoFijo: 
	telefonoMovil: 
	correoElectronico: 
	apellidosNombreRepr: 
	dniRepr: 
	viaPublicaRepr: 
	codPostalRepr: 
	municipioRepr: 
	telefonoFijoRepr: 
	telefonoMovilRepr: 
	correoElectronicoRepr: 
	viaPublicaNotif: 
	codPostalNotif: 
	municipioNotif: 
	notif_solicitante: Off
	notif_representado: Off
	este_asunto: Off
	todos_asuntos: Off
	sms: Off
	mail: Off
	Tipo de asociacion: [   ]
	otroTipo: 
	programa a desarrollar: 
	Programa: [  ]
	mesas: Off
	Mesas N: 
	sillas: Off
	Sillas N: 
	vallas: Off
	Vallas N: 
	megafonia: Off
	equipo sonido: Off
	otro: Off
	Otro: 
	Día: [  ]
	fecha: 
	horaInicio: 
	horaFin: 
	documentacion: 
	fecha_dia: [  ]
	fecha_mes: [  ]
	año: 
	firma: 
	imprimir: 
	escenario: Off
	parrillas: Off
	doc: Off


