"= AYUNTAMIENTO DE CASTILLEJA DE GUZMAN

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS REGISTRO DE ENTRADA

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA

DNI. NUMERO DE TELEFONO FIIO/MOVIL

CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DOMICILIO LOCALIDAD

DEPENDENCIA MUNICIPAL QUE SOLICITA

MOTIVO SOLICITUD

FECHA DESDE QUE SE SOLICITA

HORA DESDE QUE SE SOLICITA
DURACION
Castilleja de Guzman a de de 20
(FIRMA)
NOTA:

El/la solicitante conoce y acepta las siguientes normas:

La peticion de la Dependencia Municipal se hara al menos con una semana de antelacion a la fecha prevista de uso.

El Ayuntamiento comunicara al solicitante por escrito la resolucién adoptada.

El/la solicitante serd el/la responsable de la correcta utilizacion de la dependencia.

Si el acto a realizar fuera una fiesta o evento en el que la Dependencia Municipal necesitase una limpieza después de su utilizacion, esta
correrd a cargo del/la solicitante.

Si la actividad a realizar fuese en un fin de semana o dia festivo, ésta tendra que ser desalojada y limpiada antes de las nueve de la mafiana
del dia siguiente.

Si el Ayuntamiento necesitara el Salén Multiusos para un acto puntual, el/la solicitante tendra que suspender la actividad programada en el
caso de haber solicitado dicho local durante todos los meses.
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