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SOL·LICITUD PER LA CESSIÓ D'ESPAIS DE L'IMAC
INFORMACIÓ DEL SOL·LICITANT:

SOL·LICITANT​_________________________________________________ NIF______________________
ADREÇA ______________________________________________    TELÈFON_________________________
CIUTAT ______________________ CODI POSTAL______________________ E-MAIL ___________________
INFORMACIÓ DE LA ENTITAT:
SOL·LICITANT​_________________________________________________ NIF______________________
ADREÇA ______________________________________________    TELÈFON_________________________
CIUTAT ______________________ CODI POSTAL______________________ E-MAIL ___________________
EXPOSO QUE :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DECLARO : 
1._Que m'ha estat lliurada còpia de l'Ordenança Fiscal 3.5 (Taxa per la utilització de sales d'equipament municipal).

2._Que conec totes les obligacions derivades de l'autorització de la sol·licitud de cessió.

SOL·LICITO :

L'autorització per la cessió de l'Espai:
Data de l’Acte:
En nom de l'entitat que represento,

SIGNATURA







DATA


Hem rebut de __________________________________________  

DNI  _________________    i en representació de  ____________________    

CIF  _________________    adreça      ______________________________
la quantitat de   ______________________  euros       
corresponents a la  TAXA PER LA UTILITZACIÓ DE SALES D’EQUIPAMENT MUNICIPAL (d’acord amb l’Ordenança Fiscal número 3.5 de data 01.01.2006).

Descripció de l’acte:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data d’utilització    _______________________________________________
Sala ________________________________________________________________  

Rebut,

El tècnic responsable

Lleida,    

NOTA: l’ingrés es podrà fer mitjançant pagament directe o una transferència al núm. de compte  corrent 

     LA CAIXA   2100-0508-02-0200575062
Institut Municipal d’Acció Cultural 

Antic Casal de Joventut Republicana de Lleida

Av. Blondel, núm. 64  25002 Lleida

Tel.: 973 700 394   Fax: 973 700 432   c/e: cultura@paeria.es
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