Entidad Solicitante:

Solicitud
de

Instalaciones Deportivas Municipales

Domicilio Social: C.L.F. Ne: Ne Id. Deport
Teléfono: Fax C.P. Localidad:
e-mail: @

Representante de la Entidad:

Cargo: D.N.I Ne:

Domicilio: e-mail: @

Teléfono: Fax:

Actividad a realizar:

CP.: Localidad:

Actividad Deportiva:

Denominacién:

Deporte:

Categoria:

Ne Usuarios:

Instalacion Deportiva Solicitada:

Cuadrante de horarios:

Observaciones:

D. Dna.

Presidente/a de la Entidad, club o Seccién Deportiva:

D.N.I. Ne:

Manifiesta aceptar las condiciones de uso recogidas en el Reglamento de Uso y Utilizacién de la Instalacion

Deportiva.

Ejea de los Caballeros a

de delafno 20__

llmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros (Zaragoza)
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