REGISTRO
Ayuntamiento de

MEMBRILLA

Plaza Grande, 3

13230 Membrilla (Ciudad Real)
TIf : 926 64 80 23 // 672 368 921
www.aytomembrilla.org

SOLICITUD DE ESPACIOS MUNICIPALES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre/Razén social:

D.N.I. / C.I.F. Direccion:
Localidad: Provincia:
Email: Teléfono

DATOS DEL ESPACIO

Espacio que solicita

Dials:

Horario:

Acto a desarrollar:

Técnico de sonido: Micréfonos Proyector: Luces:

Otros:

OBSERVACIONES:

. No se atendera a nada de lo que no esté sefialado y previsto en esta solicitud.

o La firma de esta solicitud implica que deberan dejar los materiales e instalaciones municipales cedidas
limpias y recogidas, en el mismo estado que se le facilitaron, y debiendo cumplir estrictamente los horarios asi
como las Normas de Uso de Dependencias Municipales publicadas en la pagina web del Ayuntamiento
(www.aytomembrilla.org), ya que son elevados los costes de mantenimiento del mismo (limpieza,
climatizacion, suministro de energia, personal, etc.)

En Membirilla, a

Firmado:

Att: Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Membrilla

Proteccién de Datos: AYUNTAMIENTO DE MEMBRILLA, con domicilio en Plaza Grande, 3, 13230 MEMBRILLA (Ciudad Real) como Responsable del Fichero,
le informa que sus datos personales son tratados con el fin de gestionar nuestra agenda de contactos, los envios de comunicaciones y prestacion de
servicios propios de esta Entidad Local, por medios electrénicos u otros.

Ejercicio de derechos ARCO: Puede ejercitarlos de forma presencial, en la direccién anteriormente indicada, o a través del Registro Telematico al que
podra acceder desde la Web municipal www.aytomembrilla.org . En cualquier caso junto con la debida acreditacion de su identidad. Existen modelos en
papel en Secretaria General. Si no desea seguir recibiendo comunicaciones a través de correo electrénico, y siempre y cuando no se haya establecido
como canal obligatorio, envie un email con el asunto BAJA a la direccion registro@membirilla.es, especificando el objeto de la baja.



http://www.aytomembrilla.org/
mailto:registro@aytomembrilla.org

A rellenar por la administracion:

APERTURA Y CIERRE:

TRASLADOS:

OBSERVACIONES:
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