
                        
   

   AYUNTAMIENTO 
VILLA DE BERBEGAL

 

SOLICITUD DE ESPACIOS

Entidad solicitante

Domicilio C.I.F.

C.P. Población Teléfono Fax

Solicitante D./Dª. Cargo

ÿ  Mayor de edad (márquese con una cruz)
Domicilio C.I.F.

C.P. Población Teléfono Fax

Motivo de la solicitud

Fecha  que  solicita  la 
instalación

Horario

ESPACIO SOLICITADO

(marcar una X donde corresponda)
Sala Jaime Callén

Casa de la Villa Sala Jerónima Lobic
Salón de Plenos

Telecentro

Sala Multiusos Club Social

Ermitas Santa Águeda
San Gregorio

Otras
Instalaciones  o 
Espacios

MATERIALES SOLICITADOS

(marcar una X donde corresponda)
Megafonía

Sillas Nº

Tableros Nº

Caballetes Nº

Otros [                                   ]

Otros [                                   ]

Otros [                                   ]

Berbegal, _________ de _______________________ de __________.

Firma del solicitante.
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