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SOLICITUD DE USO DEL ESPACIO JOVEN

D./Da. , con DNI , fecha de
nacimiento y domicilio en

ne piso C.P. Localidad

Tfno. E-mail:

En representacion de

CIF Domicilio

SOLICITA: Autorizacion para el uso de las siguientes dependencias del “ESPACIO JOVEN”

Sala de Conferencias
Sala de Juntas

Sala Polivalente
Aula de Formacién
Equipo de Musica

oo

Casa Juventud Garrido
[] Sala Comun Planta Baja (90 m?)
[ ] Sala Comun Planta Superior (15 m?)
[ ] Cocina

[ ] Otros:

Para la realizacidn de la actividad:

Durante las fechas:

En horario de:

N2 de asistentes previsto:

[ ] Se adjunta dossier/proyecto de la actividad prevista

Salamanca, a de de

Fdo.:

SR. CONCEJAL DELEGADO DE JUVENTUD EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
3 Enviar solicitud a espaciojoven@aytosalamanca.es para su tramitacion.

C/. José Jauregui, N2 16 - 37002 SALAMANCA Teléfono 923 28 11 01 FAX 923 28 11 57
E-MAIL: espaciojoven@aytosalamanca.es web: http:// www.juventud.aytosalamanca.es
”-3 @JoveneSaIamanH facebook/JoveneSalamance @JoveneSalamanca
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