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USUFRUCTO DE INSTALACIONES

PARA CUMPLEANOS
(SOC/OS)

D./Dna. ,
con NIF .,y con domicilio en
en la localidad de . provincia  de

, 'y con codigo postal , ¥y con numero de
socio/a ______ , solicita la instalacion abajo indicada el dia
para la realizacion de un evento que tendrd comienzoalas ____ horas y que
concluirdalas horas (bajo ningtin concepto se excederdn las 12 de la
noche).

Instalacion solicitada (marcar con una X una opcion de las tres):

- Salon Centenario
- Patio del Circulo
- Sal6n de Juegos

Si en el transcurso de la actividad se produjeren dafios a los materiales o
bienes de la institucion, estos deberan ser subsanados economicamente por el/la
solicitante del evento. Asi como sanciones derivadas de no cumplir los horarios y
normativa de la Legislacion vigente.

Por lo cual el/la solicitante se compromete a cumplir con los términos de
este documento.

El/La solicitante
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