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	Concejalía de

Juventud



SOLICITUD DE ESPACIOS

D./DÑA./ENTIDAD: ______________________________________________________________

EN REPRESENTACIÓN DE: _______________________________________________________

DOMICILIO: ____________________________________________ Nº ______ PISO __________

C.P. ___________ POBLACIÓN___________________ C.I.F./N.I.F. _______________________

PERSONA DE CONTACTO: _______________________________________________________

TELEFONO/S: _____________________________ / ____________________________________

SOLICITA LA UTILIZACIÓN DE:


· SALÓN DE ACTOS


 FORMCHECKBOX 

· SALÓN POLIVALENTE

 FORMCHECKBOX 

· AULA




 FORMCHECKBOX 

· CIBERTECA



 FORMCHECKBOX 

· OTROS: ________________________________

EL/LOS DÍA/S ___________________________________________________________________

EN HORARIO ___________________________________________________________________

CON MOTIVO DE _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

NECESIDADES: _________________________________________________________________

En Elda, a _____ de ______________________ 200____.

Fdo.: ___________________________________________________.

SR./SRA. CONCEJAL/A DE JUVENTUD DEL AYUNTAMIENTO DE ELDA.
Vº Bº,























El/La Concejal/a de Juventud.
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