
 
ANEXO 1 

SOLICITUD PARA LA CESIÓN TEMPORAL  

DEL TEATRO MUNICIPAL CENTRO Y DEL AUDITORIO DEL CAE 

SOLICITANTE 
 
Apellidos y  Nombre                                                                           D.N.I./C.I.F.: 
o Razón Social: 
___________________________________________________    ______________________ 
 
Nº de registro (Asociaciones): ___________________________________________________ 
 
Dirección 
 
C/, Pl. Avda.,…                              Nº:          Bloq:         Portal:       Esc.:     Piso:     Puerta: 
________________________       ____        _____        _____       ____     ____     ______ 
 
Municipio:                                                           Provincia:                        C.P.: 
__________________________________        _______________           ____________ 
 
Teléfono:                                                                  Fax: 
_________________________________               __________________________________ 
 
Dirección electrónica: 
____________________________________________________________________________ 
 
 
REPRESENTANTE (rellenar solamente si procede) 
 
Apellidos y Nombre:                                                                           D.N.I.: 
_____________________________________________________ _____________________ 
 
Dirección 
 
C/, Pl. Avda.,…                              Nº:          Bloq:         Portal:       Esc.:     Piso:     Puerta: 
________________________       ____        _____        _____       ____     ____     ______ 
 
Municipio:                                                           Provincia:                        C.P.: 
__________________________________        _______________           ____________ 
 
Teléfono:                                                                  Fax: 
_________________________________               __________________________________ 
 
Dirección electrónica en caso de notificación: 
____________________________________________________________________________ 
 
En calidad de:   
____________________________________________________________________________ 
 



 

 

INSTALACIÓN SOLICITADA 

Espacio/s: 
___________________________________________________________________________ 
 
Fecha/fechas solicitadas: 
___________________________________________________________________________ 
 
Horarios (especificar hora de inicio y hora de finalización): 
___________________________________________________________________________ 
 

ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LA INSTALACIÓN 

Nombre de la actividad: 
__________________________________________________________________________ 

Breve descripción: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Nº de destinatarios posibles: ____________________________________________________ 
 
Edad a la que va dirigida: ______________________________________________________ 
 
Para los posibles usuarios, ¿esta actividad supondrá algún coste? 
 
SI                                                              NO 
 
En caso afirmativo especificar el coste: 
 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN A ESTA SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 

Navalcarnero, _____________ de _________ de __________ 
(Firma) 

 
 


