[image: image1.png]CE

Socuéllamos

mmm JUVENTUD



 
SOLICITUD INSTALACIÓN “CENTRO JOVEN”
 DATOS DEL SOLICITANTE
	Persona solicitante: 

	Nombre de Asociación:

	Domicilio:

	Teléfono:
	Fax:

	Correo electrónico:


ACTIVIDAD/EVENTO QUE SE CELEBRA
	


	NÚMERO DE PARTICIPANTES
	


SALA QUE SE  SOLICITADA

	


FECHA QUE SE SOLICITA
	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:

	
	Fecha:
	Hora comienzo: 
	Hora final:


En Socuéllamos, a ___  de ____________________ de 201_

	 Firma del Solicitante

Fdo.: _________________________________


Concejalía de Juventud y Deportes “Centro Joven” – C/. Jacinto Guerrero, 12 – 13630 Socuéllamos (Ciudad Real)

Teléfono: 926 539 426  Fax: 926 539 452 – Correo Electrónico: juventudydeportes@ayto-socuellamos.es 
