28 s Sol-licitud de reserva dels
u SJKLNES%ESNT locals d’assaig del passatge

Carrer Major, 88 z :

46970 Alaquﬁls (Valencia) Registre d’entrada

Tel, 96 151 94 00
Fax 96 151 94 03
http:/fwww.alaguas.org

Sol.licitant i responsable del local:

Nom i cognoms DNI

Domicili a efectes de notificacié C.P.
Poblacié Teléfon Fax e-mail @
com a membre del grup de musica amb CIF

com a responsable davant I’Administracié de I'is dels locals d’assaig situats a les instal-lacions juvenils del Passatge accepte la
normativa vigent d'utilitzacié, havent segut informat que els instruments musicals i altres utensilis que tinguem al local reservat sén de la
nostra responsabilitat, no fent-se carrec les assegurances de I'Ajuntament. Per aquest motiu expose el segient:

Composicio del grup:

Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI
Nom i Cognom DNI

La reserva dels locals d’assaig del Passatge segons el seglient:

O Mensual Els mesos: (maxim un any)
O Per hores Els dies: les hores:
Num. de local

12| 3| 4| 5| 6 |Localduscompartit: SI NO

Pagament de la fianca per part del sol-licitant: Percentatge: % iquantitat: ___ €
Cabina Peixera En cas de que el local sol-licitat no estiga disponible I'’Ajuntament es reserva el dret d’atorgar-ne un altre
diferent de les mateixes o semblants caracteristiques.

Documents que s’adjunten:

O Fotocopia DNI de tots/es membres del grup. O
O Fotocopia CIF del grup O

Alaquas d de p ng ‘s., gf p

Signat:



