Ajuntament de
Sant Fruitds de Bages

NEXE - ESPAI DE CULTURA
Sol-licitud d’us per activitats

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i Cognoms:

Adreca: Poblacié:
NIF: Teléfon contacte:

Correu Electronic:

Representant a:

ENTITAT LOCAL REGISTRADA: ALTRES ENTITATS: EMPRESA:
Adreca: Poblacio:
CIF: Teléfon contacte:

DADES DE L’ACTIVITAT

TIPUS D’ACTIVITAT:  Puntual Periodica

DESCRIPCIO:

DATA/ES DE REALITZACIO:

Data d’Inici: Data Final: (per activitats periodiques)
HORARI:
Responsable activitat: Teléfon mobil:

Previsio assistents:
Necessitats técniques:

Necessitats de material:

Signatura:

Sant Fruitdés de Bages, a de de 202

IL.LM. SR. ALCALDE AJUNTAMENT SANT FRUITOS DE BAGES

Plaga de la Vila, 1 e 08272 SANT FRUITOS DE BAGES e N.L.F. P- 0821200 — C ¢ Tel. 93 878 97 00 ¢ Fax 93 876 04 86
E-mail: ajuntament@santfruitos.cat
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