
SOL·LICITUD 
  
En/Na............................................................................................................................................................., 

amb el DNI/la targeta de residència núm......................................., amb domicili a........................... 

..........................................................................,núm. .............., pis..............., porta............, bloc ............, 

de .................................................................... CP ................................., telèfon ......................................... 

adreça correu electrònic ........................................................................................................................... 

 
 
DEMANO 
 
AUTORITZACIÓ per fer ús de  

 de la sala del centre social Sant Joan Baptista   

altres dependències municipals  

 

Dia de l’acte: 

Horari: 

Tipus d’acte: 

Número previst d’assistents:  

Material necessari:   ............ Taules  

                                 ............ Cadires  

 

OBSERVACIONS .............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

  

La Torre de Claramunt, ............. de ........................................de ................ 
                                         
                                                           Signatura 
 
 
 
 
 


