
AYUNTAMIENTO DE LOSA DEL OBISPO
C.I.F. P4615100G.  Pza. Abadía, nº 1.  46168  Losa del Obispo (Valencia)

Tel. 962706101    Fax 962706336
E-mail:  info@losadelobispo.es   Web: www.losadelobispo.es

Solicitud de uso

Don/Doña DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio Nº Piso-Letra Puerta
Población CP Provincia 
Teléfono Correo electrónico 

En representación (si es el caso)

SOLICITA:
(Marque con una X la casilla correspondiente)

      CASA DE LA CULTURA

□  SALA DE ACTIVIDADES
□  SALÓN DE ACTOS

      CENTRO SOCIAL

       ALMACÉN MUNICIPAL Y CENTRO MULTIUSOS

      EQUIPO DE MÚSICA

      PROYECTOR Y PANTALLA

      MESAS Y SILLAS 
 Nº mesas:
 Nº sillas:

El/los día/s __________________________ de________________ desde las__________ horas 
hasta  las_____________  horas,  con  el  fin  de  realizar  la  siguiente  actividad: 
_________________________________________________________

Losa del Obispo, a        de                     de 20
Firma:

      Acepto cumplir las condiciones establecidas en la resolución de autorización que su caso se  
notificará. 
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