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SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN DEL SALÓN DE ACTOS DEL CENTRO CULTURAL MUNICIPAL

SOLICITANTE:______________________________________________________________

D.N.I.:______________________TELÉFONO DE CONTACTO :_____________________

DOMICILIO:________________________________________________________________

LOCALIDAD:________________________PROVINCIA:_______________C.P.:________

EN REPRESENTACIÓN DE:___________________________________________________

ACTO O ESPECTÁCULO:____________________________________________________

HORARIO DE MONTAJE:___________________________DÍA:_____________________

HORARIO DE ENSAYOS:____________________________DÍA:_____________________

HORARIO DE ACTO O ESPECTÁCULO:_______________________________________

NECESIDADES TÉCNICAS:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OTRAS NECESIDADES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Azuqueca de Henares, a .................. de ............................ de 2009

Fdo:...................................










