
SOLICITUD DE ALQUILER/CESIÓN DE ESPACIOS MUNICIPALES 

SOLICITANTE DNI 

Tel contacto solicitante e-mail

ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA 

ESPACIO QUE SOLICITA 

Si se trata de una solicitud puntual (no superior a 4 días) rellenar las 2 siguientes líneas 

MOTIVO DEL ACTO 

FECHA DEL ACTO Hora comienzo Hora finalización 

Número de asistentes previsto: 

Si se trata de una solicitud de larga duración (superior a 4 días) rellenar las 3 siguientes líneas 

MOTIVO DE LA ACTIVIDAD 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 

Número de asistentes previsto: 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

�  Proyecto de actividades 

�  Calendario y horarios previsibles 

Representante legal de la entidad DNI 

�Declaro conocer y aceptar la normativa vigente, en particular la Ordenanza reguladora de cesión de 

espacios y locales municipales, de junio 2018 

Solo en caso de alquiler de espacios:  

�  Aporto pago de la tasa alquiler de espacios 

Fdo: 

Representante legal de la entidad 

Fecha: 
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