
.................................................................................................................,  major  d’edat  i  titular  del  D.N.I.

núm.  ............................................  amb  domicili  a  C/  /P.  ..........................................................................,

núm.  ...................,  pis  ....................  C.P.:  ..............................  de  .........................................................  i

telèfon: ............................................... correu electrònic: ...................................................................................

Sol·licit una aula o local a l'edifici .,,,,,,,,,,,,..........................................................................................................

    Com a particular

    En representació de ....................................................................................................................................

Per a la realització de l'activitat (breu descripció de l'activitat, característiques, núm. de participants...)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Aula sol·licitada ...................................................................................................................................................

Està previst que l'activitat comenci el .......... / ,,,,,,,,,, / ,,,,,,,,, i finalitzi el .......... / ,,,,,,,,,, / ,,,,,,,,, i la proposta

d'horari és ...........................................................................................................................................................

Per això deman que se'm concedeixi l'espai sol·licitat per poder dur-hi a terme l'activitat descrita.

Signat:

..............................................................,  ............ d  .................................  de 20....

Sr. BATLE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SINEU.
Ajuntament de Sineu, C/ Sant Francesc, 10 – 07510 Sineu

Tel. 971520027- Fax: 971855063 - Correu-e: ajuntament@ajsineu.net 
www.ajsineu.net

http://www.ajsineu.net/

