Plaga del Castell 1
46940 Manises

CIF: P4616100F SOL LICITUD CONCESSIO ANUAL I?EI. LOCAL D'ASSAJOS -
PLAZA ESPANA

Tel. 96 154 51 16

Ajuntament Fax 96 152 04 53

de Manises www.manises.es
Nom i cognoms DNI / NIE
En representacié de: DNI / NIE

Nom i cognoms

Correu electronic Teléfon

mEI sol licitant designa com mig preferent de recepcid de notfificacions I'adreca de correu electronic assenyalada, en els termes previstos per
article 13 de la Llei 39/2015

Domicili nofificacions Localitat C.Postal
Nom del grup

Nom i cognoms del responsable del grup DNI / NIE
Correu electronic Telefon Data Naixement
Domicili Localitat C. Postal
Nom i cognoms DNI / NIE
Nom i cognoms DNI / NIE
Nom i cognoms DNI / NIE
Nom i cognoms DNI / NIE
Nom i cognoms DNI / NIE
Nom i cognoms DNI / NIE

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per voste en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a lI'exercici de les seues funcions
propies en I'ambit de les seues competencies, de conformitat amb LO 3/18, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals, voste podra exercir el seu dret d'accés,
rectificacio, oposicié, cancellacid, supressio, portabilitat i limitacié mitian¢ant instancia presentada en https://manises.sedipualba.es



I:lDNI de tots els integrants del grup

DMo’reriOI actuacions de ['Ultim any

Nom del grup amb el qual es desitja compartir el local, si fora necessari:

Horari per al qual se sol licita el local:

Horari Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
10
12
14
16
18
20
22
24

Coneixent la normativa d'utilitzacié dels locals d'assaig, fem la sol licitud per a la utilitzacié d'aquests.

manises, dd/mm/aaaa

Signatura del responsable del grup:

Nom i cognoms

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per voste en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Manises, per a lI'exercici de les seues funcions
propies en I'ambit de les seues competencies, de conformitat amb LO 3/18, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals, voste podra exercir el seu dret d'accés,
rectificacio, oposicié, cancellacid, supressio, portabilitat i limitacié mitian¢ant instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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