. . Telefonoa/Teléfono 948 33 26 59
Ayuntamiento de Villava cultura@villava.cs

31610 NAFARROA - NAVARRA C.I.F.: P=31 25800 G
Kultura Zerbitzua
Servicio de Cultura

% Atarrabiako Udala Kale Nagusia 38/Calle Mayor 38

SOLICITUD DE CESION DE SALAS
GELAK UZTEKO ESKABIDEA

Datos de contacto / Harremanetarako datuak

Nombre y apellidos / Izen-abizenak

DNI o documento equivalente / NAN edo agiri baliokidea

Entidad / Erakundea

CIF / IFK

Direccidn (calle, nimero, piso, cddigo postal, localidad) / Helbidea (kalea, zenbakia, solairu, posta-kodea, herria)

Teléfono / Telefonoa

Correo electrdnico / Helbide elektronikoa

EXPONE: ESKATZEN DU:

Que deseando llevar a cabo la actividad de: Segidako aktibitatea egin nahi duela:

el/los dia/s eguna / egunak

en el horario honako ordutegipean

o .
para un n2 aproximado de personas, gutxi gora-behera lagunentzat,

SOLICITA ESKATZEN DU
La cesién de la sala correspondiente, comprometiéndose Dagokion gela lagatzea, eta “Kultur Etxea erabiltzeko
al cumplimiento de lo establecido en el “Reglamento de araudian” ezarritakoa betetzeko konpromisoa hartzea.

utilizacion de la Casa de Cultura”.

Firma / Sinadura

No rellenar, uso interno / Ez bete, barne erabilerarako

SALA / GELA DIA / EGUNA HORARIO/ORDUTEGIA |V°B° / OHARTUA
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