
SOLICITUD  PARA  LA  UTILIZACIÓN  DEL  SALÓN  DE  ACTOS,  O  AULAS 
POLIVALENTES, DE LA CASA DE CULTURA DE UTRERA

SOLICITANTE:__________________________________________________________________

D.N.I.:_____________________     Teléfono de contacto: _________________________________ 

Correo electrónico  ________________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________________

Localidad: ____________________    Provincia: ___________________   C.P.: _______________

En representación de _____________________________________________________________, 

con C.I.F.: ________________________ y domicilio en _____________________________, calle

________________________________________________________________________________

SOLICITA EL USO DE: (marcar el espacio solicitado)

  Salón de Actos            Aula Polivalente 

Naturaleza del acto: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Día solicitado: ____________________ Hora de comienzo/finalización: _____________________ 

Necesidades técnicas (montaje/desmontaje, equipamiento necesario, número de asistentes,...): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Utrera, a _________de _________________ de 200___.

Fdo.: _____________________________

Por favor, lean las normas para la utilización del Salón de Actos, o Aulas Polivalentes,  de la Casa de 
Cultura. Rellenar por duplicado y adjuntar fotocopia de D.N..I. del representante.
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