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CASA DE LA CULTURA

SOL·LICITUD SALÓ D’ACTES


                                                                                                                                          Nº Sol·licitud: __________                                                  

DADES DE L’ENTITAT o PARTICULAR SOL·LICITANT  
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Nom de l’entitat:   ______________________________________________________________________________
Tipus d’entitat*:   _______________________________________________________________________________

Direcció Social:   _______________________________________________________________________________

Nom del representant:  __________________________________________________________________________

DNI:  ____________________   Telèfon:______________________  2º Telèfon:__________________________

Correu @:   ___________________________________________________________________________________

                                 * Descripció de l´ Entitat: naturalesa pública o privada, objectius, finalitats, etc...
DADES DE L’ACTE

Data:  ​​​​​​​​​​______________________________________        Hora: __________________________

Tipus d’acte:__________________________________________________________________________

Breu descripció de l’acte:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Necessitats tècniques:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









          Xeraco, a _____de _______ de______










Signatura persona sol·licitant
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE XERACO
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