
 
 

SOLICITUD DEL SALON DE ACTOS 
 
 

DATOS DE LA ENTIDAD O PARTICULAR SOLICITANTE 
 
Nombre de la entidad o particular: __________________________________________ 
 
Tipo de entidad*: ________________________________________________________ 
 
Dirección social: ________________________________________________________ 
 
Nombre del representante: _________________________________________________ 
 
D.N.I: _______________ Teléfono: ___________________ Fax: _________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 
 *Naturaleza pública o privada, objetivo, finalidades, etc. 
 
DATOS DEL ACTO 
 
Día: ____________________________ Hora: ____________________ 
 
Tipo de acto: ___________________________________________________________ 
 
Necesidades técnicas: ____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Breve descripción del acto: ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 

Gilet, a____de____________________de____________                      
 
 
 
 

Firmado: _________________________________________ 
 
 
 

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Gilet 


