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L’Entitat _________________________________________________________

Sol·licita utilitzar les dependències : 
Pati________ 

WC_________ 

Menjador _________

els dies__________________________________________________________

Per efectuar-hi les següents activitats:

Es compromet a respectar les instal·lacions i tot el material que facin servir alhora que es fan responsables de qualsevol tipus de desperfecte que s’origini durant el període que l’esmentada entitat utilitzi el centre, comprometent-se a deixar les instal·lacions i el material en el mateix estat en que es trobava.

Data de la sol·licitud:

Segell de l’entitat                                            Signatura de la president/a
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