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SOL·LICITUD SALÓ D’ACTES / SOLICITUD SALÓN DE ACTOS
	Nom i cognoms (persona solicitant) / Nombre y apellidos (persona solicitante)


     
	DNI
     

	Domicili (carrer o plaça) / Domicilio (calle o plaza)
                
	Núm. /Nº
     
	Piso/ Piso
     

	Porta / Puerta
     
	Telèfon / Teléfono
     

	Població / Población
     
	Codi postal / Código postal
     
	Província / Provincia
     

	Com a representant de: / Como representante de:
     
	Telèfon mòbil / Teléfono móvil
     


 SOL·LICITA / SOLICITA:
	     El Salón de Actos del Edificio de Servicios Municipales de la Mancomunidad, con motivo de:


	     


	     El día       de       de       a partir de las       horas, hasta a las       horas.



	     Asimismo, solicita los preparativos siguientes:



	 FORMCHECKBOX 
   Megafonía completa (micrófono, cassette, ...)

 FORMCHECKBOX 
   Micrófono con pie
 FORMCHECKBOX 
   Conexión eléctrica

 FORMCHECKBOX 
   Luminotécnia (especificar):      
 FORMCHECKBOX 
   Oltros (especificar):      
     Acepta las normas establecidas y se compromete al cumplimiento de las mismas con objeto de procurar un correcto funcionamiento del Salón de Actos.




	Barrio del Cristo, a       de       de 200     
(Sello y firma de la entidad)


SR. CONCEJAL DELEGADO DE LA MANCOMUNIDAD INTERMUNICIPAL  BARRIO DEL CRISTO, 
ALDAIA - QUART DE POBLET.

Mancomunidad Intermunicipal


BARRIO DEL CRISTO


ALDAIA - QUART DE POBLET


c/ Santísimo Cristo, 66


46.960 Aldaia, Valencia.





Registre d´Entrada


Registro de Entrada





Fecha: ______________








Sello de la Oficina.
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