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REGISTRE D'ENTRADA
Número:
Data:
SOL·LICITUD D'UTILITZACIÓ DEL VESTÍBUL D'EXPOSICIONS
Dades de la persona sol·licitant
Exposo
Sol·licito
Poder fer ús del vestíbul d'exposicions en les dates exposades, així com del material que indico a continuació:
Signatures
Signatura sol·licitant
Signatura tècnic de cultura
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	nomicognoms: 
	dni: 
	adreça: 
	codipostal: 
	municipi: 
	email: 
	telefon: 
	mobil: 
	fax: 
	entitat: Selecciona l'entitat o escriu-la de nou
	motiu: 
	titol: 
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	guies: 0
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	peanyes: 0
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	botoesborrar: 
	botoemail: 
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