SOLICITUD DE CESION DE USO DE
ESPACI DE CENTR ivi .
a Zaragoza SPACIOS C oS civicos

AYUNTAMIENTO Actividades estables

IMPRESO GENERAL

N° de Actividades que solicita

DATOS DE LA ENTIDAD. No rellenar los apartados(®*) si se trata de un

Servicio/Organismo Municipal

Entidad organizadora:

Fecha constitucion Entidad(*) N° de socias/os (*) CIF(*): N° de Censo Municipal de Entidades(*)
Presidental/e de la Entidad: Nombre y Apellidos(*) DNI, NIF, NIE(*)
Responsable de las Actividades Teléfono

Correo electronico

Numero de personas beneficiarias o usuarias/os de las actividades y/o servicios que presta: cifra global y
desglosado por tipos de usuarias/os, segun los ultimos datos de la Entidad solicitante:

Infancia Juventud Personas adultas Personas mayores Poblacion
(0-15 afios) (16-30 afios) (31-65 afios) (mas de 65 afios) en general
Nifias Nifios Chicas Chicos | Mujeres Hombres  Mujeres  Hombres Mujeres ~ Hombres

DATOS PARA LAS NOTIFICACIONES

Tipo de via Domicilio

| |

Numero Portal Escalera Planta Puerta C.P

| | | | | | |
Municipio Provincia

| || |
Correo electrénico

MEMORIA. No rellenar si se trata de un Servicio/Organismo Municipal

N° de afios Centros Civicos en los que realizé actividades
en C. Civicos




N° de actividades Precio mensual de la/s actividad/es Precio de la matricula
del curso anterior

Valore la infraestructura: estado de las instalaciones, adecuacion del espacio a las actividades realizadas

Valore la atencion recibida por el personal del Centro Civico:

Ao de constitucion

de la Entidad N° socias/os

Participacion en Coordinadoras del Distrito: Participacion en Juntas Municipales/Vecinales:
[] st [] no []si[]nNo

Indique cudles o N.P. (no procede) Indique cuales o N.P. (no procede)

Subvenciones publicas recibidas e importe

Medios personales de que dispone la Entidad: N° de personas asalariadas, N° voluntarias/os

Actividades desarrolladas y servicios prestados: relacion, caracteristicas y descripcion

La entidad solicitante y en su nombre su representante, manifiesta que todos los datos presentados son
ciertos, cumple los requisitos exigidos y acepta las normas fijadas de la presente convocatoria.

En ,a de de 20

Firma:

2

BORRAR IMPRIMIR
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