S

concejalia
@ de cultura

ayuntamiento de almoradi

SOLICITANTE

D. /D

con DNI

en representacion de

Con domicilio en

Localidad: Provincia:
Teléfono: E-Mail:
SOLICITO LA INSTALACION EL/LOS DIAS:

PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD QUE DESCRIBO A CONTINUACION:

PRECIO:

ASIMISMO SOLICITO LA SALA PARA ENSAYAR EL

ME DECLARO RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Y DECLARO HABER LEIDO Y ACEPTADO LAS
NORMAS DE USO Y TARIFAS DEL TEATRO CORTES QUE VAN ADJUNTAS Y QUE QUEDAN EN MI
POSESION PARA ASi TRASLADARLAS A LAS PERSONAS QUE VAN A HACER USO DE LAS
INSTALACIONES DEL TEATRO CORTES:

SOLICITO: SEA VALORADA Y ADMITIDA ESTA INSTANCIA POR LA CONCEJALIA DE CULTURA Y DE
SER APROBADA ME COMPROMETO A PAGAR LAS TASAS ESTABLECIDAS.

Almoradi, a de de

Firma




