
SOLICITUD AULA
BIBLIOTECA PÚBLICA PROVINCIAL DE MÁLAGA

Nombre y apellidos _______________________________ con DNI ________________dirección 
_______________________________________________________ código postal ___________ 
municipio ________________________ provincia _______________ teléfono _______________  
correo electrónico ________________________________________________

En representación de la entidad _________________________________ con NIF ______________
dirección _________________________________________________ código postal ___________ 
municipio ___________________________ provincia _______________ teléfono _____________ 
fax ___________________

Solicita la utilización de:

       Salón de Actos
       Aula 1
       Aula 2
       Aula 3
       Aula 4

para los días ____________________________ en horario de ____________ a _____________

 horas para la realización del acto (descripción) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

El abajo firmante se responsabiliza del acto descrito y organizado, así como de todo el contenido y
desarrollo, ya que la biblioteca únicamente actúa colaborando en la cesión del espacio por expresa
solicitud y queda exenta de toda responsabilidad en el mismo. La Biblioteca no autoriza ningún acto
de naturaleza política o religiosa

Málaga, a ___ de ______________ de ______

Firma del solicitante / Sello de la Entidad
 


