| SOLICITUD DE CESION DE DE EQUIPAMIENTOS O RECURSOS MUNICIPALES |

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o razén social 1% Apellido 2° Apellido CIF

2. DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre 1% Apellido 2° Apellido CIF Relacion con el solicitante

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio (Calle, Avda.,Plaza, etc) = NUm/Km Piso Puerta Localidad-Provincia CP

Teléfono Fax Correo Electrénico

4. ENTIDADES (DENOMINACION)

5. OBJETO DE LA SOLICITUD (VER NORMAS DE CESION Y ABONO DE LA INSTALACION
AL DORSO)

Equipamiento Municipal:

Espacio deportivo o local (aula, salén de actos, sala de exposiciones, etc)
Capacidad (n° de personas):

Metros cuadrados requeridos: | Metros lineales requeridos:
Actividad a desarrollar:

Detallar: fechas, dias, horario:

Ademas de la entidad solicitante, participan las siguientes asociaciones, organismo, personas:

Material audiovisual o equipamiento necesario: (Ver dorso)

El solicitante acepta integramente las condiciones contenidas al dorso del presente escrito.
Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las
inexactitudes o errores que contenga.

En Cabeza del Buey, a de de 200_

(Firma del Solicitante)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO.

Plaza de Espafia, n°® 1. 06600 Cabeza del Buey (Badajoz)
Tfnos: 924 60 00 15 — 924 60 02 50 Fax: 924 63 21 12 Email: jomuma@cabezadelbuey.org



NORMAS PARA LA CESION DE EQUIPAMIENTOS Y RECURSOS MUNICIPALES

e El usuario solicitante se compromete a mantener y garantizar el buen uso de las
instalaciones, mobiliario, equipos y materiales que se utilicen, haciéndose
responsable, si se produjesen, de los desperfectos y de la reparacion de los
mismos.

e El uso del edificio y sus dependencias, asi como los elementos que se coloquen
para la informacién, publicidad, etc., en relaciéon con las actividades, se adecuara a
las caracteristicas de las instalaciones y se colocard bajo la autorizacion de la
direccion del Centro.

e El usuario solicitante se responsabilizara del control y la circulacién de publico en
el horario de sus actividades, siguiendo las normas establecidas en el edificio y en
coordinacion con el personal del Centro.

e Al término de las actividades, el usuario se compromete a dejar las instalaciones
en las mismas condiciones en las que le fueron prestadas.

e La entidad representada por persona legalmente autorizada, se compromete por
escrito a aceptar las condiciones anteriormente sefialadas.

e En todo el material de difusion o publicidad que confecciones la entidad
solicitante, debera figurar la imagen corporativa del Ayuntamiento, si asi lo
decidiera la Direcciéon. De cada elemento (folleto, cartel y otros), se depositaran
seis ejemplares en las oficinas del mismo.

e Si la cesion de los equipamientos ha sido gratuita, el usuario debera realizar
limpieza en los locales.

e El hecho de solicitar el equipamiento, no significa que el Ayuntamiento pueda
facilitarlo en su totalidad.

Abono de las tarifas:

Domiciliacion Bancaria
Correran por cuenta del solicitante los gastos por domiciliacién y devolucién. Sera valida mientras no se
efectle orden en contra

Banco o Caja:
C.C.C. (Imprescindible los 20 digitos)

Sucursal:

Entidad Oficina D.C. NUmero cuenta
Direccion: L[] L[] | HEEEEEEE
Cod. Postal: Poblacion: Provincia:
Titular de la cuenta: NIF Firma del Titular:

Plaza de Espafia, n°® 1. 06600 Cabeza del Buey (Badajoz)
Tfnos: 924 60 00 15 — 924 60 02 50 Fax: 924 63 21 12 Email: jomuma@cabezadelbuey.org




