AYUNTAMIENTO DE YEPES (TOLEDO)
Pza. Mayor, 20
45313 .- Yepes(Toledo) Télf. 925 154 001 Fax: 925 147 231 yepes@local.jccm.es

SOLICITUD DE CESION DE AULAS Y TEATRO

Concejalia de Cultura del Ayuntamiento de Yepes(Toledo)

Solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF

DOMICILIO CODIGO POSTAL Y POBLACION

TELEFONO Y/O FAX

Representado por: NIF/CIF

NUmero de personas previstas que a asistir

Aula/ Teatro

Reunién: [ tuminacién Ensayo: [ lluminacién Conferencia: [ iluminacién
I:l Sonido I:l Sonido I:l Sonido
Fecha 1 De: A:
Fecha 2 De: A:
Fecha 3 De: A:
Fecha 4 De: A:
Fecha 5 De: A:
Fecha 6 De: A:
Fecha7 De: A:

Cuota a aplicar: | Total d|'as:| Total a Pagar: |

Peticion de cesion de larga duracién (s6lo Asociaciones, Empresas, instituciones)
FECHA De: A: HORARIO De: A:

Lunes [] Martes [] Miércoles [| Jueves [] Viernes [[] Sabado [[] Domingo []

Motivo de la cesion:

Firma del solicitante

El firmante de la presente solicitud conoce y acepta en todos sus
términos la Ordenanza Municipal de Funcionamiento de las Aulas y
Teatro gestionadas por la Concejalia de Cultura.

Cesion gratuita: ~ SI [] NO [ Ve Be Concejal de Cultura

Vo B° Concejal de Cultura:  Aprobado [ | Denegado

Motivo de la denegacion:




