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AYUNTAMIENTDO




Área de Infancia y Juventud

Batalla Bailén, 24

28400 Collado Villalba (Madrid)

Tfno: 918512494 Fax: 918504936

casadejuventud@ayto-colladovillalba.org

FICHA DE SOLICITUD DE ESPAJOVEN-CASA DE JUVENTUD

D/Dª   _______________________________________________________________________________
Teléfono de contacto_____________________________con número de D.N.I _____________________
en representación de   ___________________________________________________________________
solicita el espacio espajoven en la Casa de Juventud para la realización de  la actividad de ______________________________________________________________________________________durante las fechas _______________________________________________________________________
__________________________________________del año 201__, con el siguiente horario:

	DÍAS
                          HORARIO SOLICITADO

	Lunes:

	Martes:

	Miércoles:

	Jueves:

	Viernes:


Nº DE PARTICIPANTES EN  LA ACTIVIDAD:
EDADES DE LOS y LAS PARTICIPANTES: 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL AULA:

Nombre y apellidos: 







Teléfono de contacto:

Dirección: 



 Localidad:                                            C.P                                  
D.N.I:




 E-mail: 
Documentación aportada: 


-FOTOCOPIA DE  ESTATUTOS (si no esta la asociación inscrita en el Registro de Asociaciones de C. Villalba). 


-BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR.
      -FOTOCOPIA DEL DNI DEL RESPONSABLE.
El//la  solicitante firma haber recogido las normas de utilización de los espacios y estar de acuerdo con ellas.

   Fecha: En Collado Villalba a                    de                                           de 201-

                                                           

Fdo.







