AREA DEPORTIVA

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

SOLICITUDE DE CESION DE USO DE INSTALACIONS DEPORTIVAS

DATOS DA ENTIDADE

Nome NIF

Direccion
Correo-e Teléfonos

Tipo de entidade

DATOS DO/A REPRESENTANTE

Nome e apelidos DNI
Cargo Teléfonos
Correo-e
ACTIVIDADE / EVENTO
Denominacion
Datas
Descricion
N° aproximado de participantes N° persoal organizacion
INSTALACIONS SOLICITADAS
Instalacion 1 Sala Periodo / Datas

Distribucion horaria

Instalacion 2

Distribucion horaria



Material e equipamentos

Servizos
complementarios

Observacions e informacion adicional

Santiago de Compostela, de de 202

Sinatura do solicitante

SR. DIRECTOR DA AREA DEPORTIVA

Unha vez impreso e asinado enviar ao Servizo de Deportes
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