
 

 

PETICIÓN DE ESPACIOS EN  LA CASA DE LA JUVENTUD 

 
1.DATOS DEL SOLICITANTE: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS .....................................................................................................................   N.I.F. ……………...........… 

DOMICILIO.................................................................................................      LOCALIDAD ......................................................... 

C.P.:  .....................     EDAD:  ..................  TELÉFONOS:   .......................................              ......................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO:  ...................................................................................   

EN REPRESENTACIÓN DE: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. DATOS DEL ESPACIO: 

AULA TALLER:                              SALON DE ACTOS:                         OTROS:           (especificar)…...….………,,,,,,,,,,,,,,,…,…         

 

FECHA;                          MES:  ..........................    DÍA: .....................     HORARIO_............................................. 

 

3. TIPO DE ACTIVIDAD: 

TÍTULO Y DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

PÚBLICO DESTINATARIO:    Número de asistentes previstos  

 

4. NECESIDADES DE EQUIPO Y MONTAJE TÉCNICO: 

Proyección:   Televisión  Cañón Proyector                                   Otros:          (especificar) 

 

Sonido. Micrófono mesa                      Música directo                      CD                     Música-casette 

             Otros           (especificar) 

 

Iluminación: Básica                               Espectáculos                                           Otros          (especificar) 

 

Mobiliario:  Sillas                         Mesas                        Tableros                            Otros           (especificar) 

 

5. DETALLE DE TIEMPOS Y HORARIOS: 

 

PREPARACIÓN: llegada al Centro y tiempo de montaje:      Desde……….… a  ……..…. horas 

MONTAJE TÉCNICO: sonido, iluminación, proyección, pruebas y ensayos:    Desde……….… a ……..….. horas 

DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD: inicio y final de la misma    Desde……….… a ……….... horas 

DESMONTAJE Y RECOGIDA DEL MATERIAL:     Desde……….… a ……..….. horas 

 

PERSONA DE CONTACTO: ………………………………………………TELÉFONOS: ……………………… 

 

El firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedido el uso de espacio en la instalación municipal de la 

Delegación de Juventud, para la actividad antes citada. DECLARA bajo su responsabilidad ser ciertos los datos que se han 

reseñado en la presente solicitud y acepta las CONDICIONES descritas al dorso. 

 

Getafe, a ……… de………………………. 2016 

No conforme:   Conforme                 (Nombre y D.N.I.) 

 

 

Fdo: (responsble del centro)                    Fdo.: (solicitante o representante legal):  


