
 

 
 
 
SOL·LICITUD D’ÚS DE LES SALES DE 

Registre d'entrada 
 
 
 
 
 
 
 

L’AJUNTAMENT Exp. Núm.  
1. DADES PERSONALS 
1.1 SOL.LICITANT 
Nom  

NIF  email @ 

Telefon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm.  Pis  

Localitat  C.P.  
1.2  DADES PER LA NOTIFICACIÓ /  REPRESENTANT (només si no és el sol·licitant) 
Nom  

NIF  email @ 

Telefon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm.  Pis  

Localitat  C.P.  

 
      2. S O L·L I C I TA autorització per a utilitzar les sales municipals que se citen seguidament 

 
Sala a utilitzar Sala d'Actes  Sala de Junta de Govern Local 
  Data: Horari: 
Activitat a realitzar   
   
  
  
  
  

  
 La Seu d’Urgell, 

  
  
  
  
Signatura del sol·licitant 
El sol·licitant coneix i accepta les clàusules de cessió 
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