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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

PATRONATO MUNICIPAL DE CULTURA

SOLICITUD DE CESION DE AULAS MUNICIPALES

Entidad solicitante
Domicilio

Fin social

CIF

N° Asociacion
Teléfono

Personal responsable
Sala solicitada

Aula solicitada
Actividad a practicar
NUmero de personas

Horario solicitado
Tipo de exposicion
Necesidad de material
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¢ Observaciones

En Alicante a

Duracion de la exposicion o curso
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	entidad: 
	domicilio: 
	fin_social: 
	cif: 
	asociacion: 
	responsable: 
	sala: 
	aula: 
	actividad: 
	personas: 
	duracion: 
	horario: 
	tipo_exposicion: 
	material: 
	observaciones: 
	dia: 
	mes: 
	anyo: 
	telefono: 


