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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALVERDE DEL FRESNO.
 Praza da Constitución, 05. C.P. 10890 – Telefs.: 927 51 00 13 – 927 51 04 42 – Fax.: 927 51 05 50. 




	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES
	C.P.
	LOCALIDAD
	TELÉFONO CONTACTO.

	
	
	
	


En el caso de actuar en nombre y en representación, indicar la persona o entidad representada:

	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	
	


Otros medios o lugares a efectos de notificaciones.

	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO
	OTRO MEDIO.

	
	
	



E X P O N E 
:


	SÍ
	
	NO
	
	Se acompaña memoria explicativa de la actividad
.

	SÍ
	
	NO
	
	Será gratuita la actividad
. 


Acepta expresamente que de coincidir su actividad con otra que pudiere organizar el Ayuntamiento de Valverde del Fresno con posterioridad, ésta última tendría preferencia.

Por todo ello


S O L I C I T A :


Que previos los trámites a que haya lugar, se digne conceder el uso del local _________________________________, sito en la
 ___________________________, comprometiéndose a dejar el local e instalaciones, en general, en las mismas condiciones en que se encuentran en la actualidad, concretamente en lo referente a limpieza, higiene y orden, así como a comunicar al Ayuntamiento la fecha prevista del cese de la actividad.


En Valverde del Fresno, a ____ de _____________________ de 2.0___.
SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.

10890 – VALVERDE DEL FRESNO.









� Breve explicación de la actividad, especificando las fechas de inicio y de fin, así como el horario.


� Marcar el cuadro que corresponda según que el enunciado sea afirmativo o negativo.


� Idem al anterior.


� Calle, avenida, plaza y denominación de la vía pública





