
SOLICITUD CESIÓN DE ESPACIOS CULTURALES

Teatre del Centre Cultural el Casino (aforo: 211 personas)
Auditori Molí de Vila (aforo: 430 personas)
Salón de Actos Casa de Cultura (aforo: 160 personas)

Datos del solicitante
Entidad: ___________________________________________________________

Persona de contacto/responsable: ______________________________________

Teléfonos: ________________/________________

Correo electrónico: __________________________________________________

Datos del evento

Título de la actividad: _________________________________________________

Breve explicación de la actividad: _______________________________________

__________________________________________________________________

Fecha que reserva: _________________  Hora inicio de la actividad: ___________

Hora inicio de uso de la sala: __________   Hora fin de uso de la sala: __________

Ensayo en la sala: Si  No Día/hora ensayo: ______________________

Cobro de entrada: Si  No

Afluencia prevista (número de personas): ______

Necesidades técnicas (obligatorio): ________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Observaciones: _____________________________________________________

__________________________________________________________________

Se adjunta compromiso de cumplimiento de las Normas de Seguridad y Salud firmado por la
misma persona responsable. (No es necesario si ya se ha presentado este año para otro evento).

Deseo que las comunicaciones relativas a esta solicitud se realicen por:
Correo Electrónico Teléfono Escrito

Quart de Poblet, ____ de _____________ de 20___
(firma)

Regidoria de Cultura. Plaça Valldecabres, 19. 46930  Quart de Poblet. Tel.: 961 547 597. cultura@quartdepoblet.org
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