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AYUNTAMIENTO DE BOLBAITE

       Concejalía de Economía y Hacienda

	DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SUJETO PASIVO

	NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACIÓN SOCIAL

	

	N.I.F. / C.I.F.
	DOMICILIO / DOMICILIO SOCIAL

	
	C./, PZA./, AVDA./
	NÚM.
	PTA.
	ESC.

	
	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	
	
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	@


	DATOS DE LA SOLICITUD

	FECHA / S  DE USO DE LAS INSTALACIONES DEL AUDITORIO MUNICIPAL
	

	MARQUE CON UNA X LA SALA SOLICITADA
	SALA PRINCIPAL
	
	SALA HALL
	

	Nº DE HORAS PERSONAL AYUNTAMIENTO: 



	IDENTIFIQUE CON DETALLE A CONTINUACIÓN EL TIPO DE ACTO PARA EL QUE SE SOLICITA EL ESPACIO:

	

	¿ES EL AYUNTAMIENTO DE BOLBAITE COLABORADOR DEL ACTO EN CUESTIÓN?
	SI
	NO

	
	
	

	¿EL ACCESO A LA SALA SERÁ LIBRE?
	SI
	NO

	
	
	

	¿SERÁ EL ACTO GRATUITO?
	SI
	NO

	
	
	

	EN CASO DE NO SER GRATUITO, INDIQUE CUÁL SERÁ EL PRECIO DE LA ENTRADA
	
	€

	EN CASO DE NO SER GRATUITO, INDIQUE CUÁL ES EL CACHÉ DEL ACTO.
	
	€

	¿SERÁN PRECISAS NECESIDADES ESPECIALES DE SEGURIDAD?
	SI
	NO

	
	
	

	OTRAS OBSERVACIONES:

	


En ______________________ a ________ de ________________________ de ___________

SOLICITUD


de Uso del Auditorio Municipal


MODELO ANEXO I





FIRMA DEL SOLICITANTE








