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AYUNTAMIENTO DE MARACENA (Granada)

SOLICITUD AUTORIZACION SOBRE LA UTILIZACION DE LAS
DEPENDENCIAS DEL AYUNTAMIENTO

D./D% vecino/a de
domiciliado/a en Calle/Plaza/Avda. n°
con Documento n° y teléfono en

representacion de

SOLICITA UTILIZAR:
[JEL SALON DE PLENOS. [ ] SALA DE EXPOSICIONES.

[ JLA SALA DE JUNTAS.

CON MOTIVO DE LA SIGUIENTE ACTIVIDAD Y/O EVENTO:

DURANTE LOS DIAS Y HORAS:

OBSERVACIONES:

Maracena, de de

(Firma del solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MARACENA (GRANADA)

Borrar formulario
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