SOLICITUD DE CESION DE USO DE
g Za [} {*72- Il ESPACIOS DE CENTROS CiVICOS.

AYUNTAMIENTO - -
Actividades estables

PROPUESTA DE ACTIVIDAD ESTABLE

Entidad | |

Numero de Actividades que solicita

DATOS DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA

Titulo de la actividad

N° de Actividad propuesta N° de participantes previstos

Fecha inicio actividad (dd/mm/aaaa) Fecha fin actividad (dd/mm/aaaa)

Tema:|:| Danza |:| Teatro |:| Musica |:| Cine |:| Charlas/Conferencias |:| Expresion Plastica
Deporte |:| Cultura/Educacion |:| Reuniones |:| Otros

Poblacion destinataria

Actividad abierta al barrio:|:|SI [ 1 No Actividad nueva respecto al afio anterior:[_] SI |:| NO

Centros Civicos en los que solicita espacios para actividades estables

Dias de la semana:D Lunes I:l Martes |:| Miércoles I:l Jueves D Viernes D Sabado D Domingo

Horario
Fechas de inscripcion: del al
Horario de inscripcion Lugar de inscripcion

Cuota de la actividad: |:| Sl |:| NO Precio mes (indicar en € o N.P. si es gratuita

PERSONA ENCARGADA DE IMPARTIR LA ACTIVIDAD

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Teléfono (s) Correo electréonico

La Entidad solicitante y en su nombre su representante, manifiesta que todos los datos presentados son ciertos, cumple los requisitos
exigidos, acepta las normas fijadas de la presente convocatoria y declara hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y
fiscales, y las referentes en materia de Seguridad Social y Contratacion de Monitoras, Monitores y Profesionales.

En ,a de de 20
Firma:
Ij .. AUTOR|ZADO Uso DEL ESPAClo .......................... D .. DENEGADO .................................................
SALA: HORARIO: OBSERVACIONES:

| BORRAR IMPRIMIR 2 copias
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