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FORMULARIO DE UTILIZACIÓN DE INSTALACIONES DEL CENTRO ASOCIADO
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DATOS PERSONALES:





NOMBRE	





APELLIDOS	.





ENTIDAD SOCIAL	.





DNI/ CIF	





DIRECCIÓN	C.P.......................





LOCALIDAD	PROVINCIA......................................





TELÉFONO	FAX...................................................





E-MAIL	





DATOS DEL ALQUILER:





FECHA�
Nº DE AULAS Y/O SALÓN DE ACTOS�
FRANJA HORARIA�
NUEVAS TECNOLOGÍAS (Indicar SI/NO)�
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				Santander a      de                           de  20	


											








					Fdo.:……………………………………….


					DNI.:………………………………………





						



























































														FIR				


























