
                  EXCM.

                  AJUNTAMENT

                  DE  PETRER

Nom i cognoms o raó social DNI/CIF Fax   

Telf.

Domicili per a notificacions Localitat Correu electrònic
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Representant, si és el cas DNI

E X P O S E :  (FETS I RAONS)

Que estic interessat/ada en la utilització de les instal·lacions del Teatre Municipal Cervantes per a realitzar
l’acte _________________________________________________________________________________
 en les dates ______________, i horari ______ d’acord amb les següents necessitats:

Preu d’entrades: Gratuït:                � Sí � No  /  Pati de butaques:______  Amfiteatre: _________________
Actuació benèfica: � No � Sí  /  Entitat _________________________________________
Cessió de la recaptació de la taquilla:   � No � Sí
Col·laboració municipal: � No � Sí  � Exempció de taxa municipal.
Assajos (cada dia): � Data: _________ Horari __________ ...........................................90 €.

    Data: _________ Horari __________
Il·luminació: � Ordinària
                                       �  Especial, amb personal tècnic ……………………………………... 600 €.
Muntatge:  � Megafonia__________   � So__________  � Cambra cortines

S O L·L I C I T E :
Que em siga concedida l'autorització sol·licitada, d'acord amb les normes d'ús i condicions previstes en l'article 10 de
l'Ordenança fiscal reguladora de la taxa per prestació de servicis en el Teatre Municipal Cervantes, que conec i
accepte plenament, i em compromet a aportar, 2 dies abans de la funció, la documentació següent:

• Autorització concedida per l'SGAE, tramitant l'imprés de sol·licitud de permís adjunt. (Agent de zona: Nicolás
Mateos-Tel. 96.581.49.22).

• Justificant del pagament de la taxa o preu públic, si n’hi haguera (els actes seran gratuïts quan estiguen
patrocinats per l’Ajuntament i organismes oficials, o de caràcter polític o sindical).

• Pòlissa de responsabilitat civil en la qual conste l’extensió de tal responsabilitat a l’activitat sol·licitada.

Així mateix, declare que les dades expressades són certes, per la qual cosa em responsabilitze de les inexactituds o errors que continguen.

Documents que s’hi adjunten:

-
-
-
-
-

L’interessat / La interessada

     Petrer,  ___________________________________

D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les dades personals contingudes en este formulari són de caràcter
obligatori i seran incorporades a un fitxer el responsable del qual és l'Ajuntament de Petrer, i la seua finalitat és l'exercici de les funcions pròpies d'esta
Administració, adequades a fi de la seua petició. Si desitja exercitar els seus drets d'accés, rectificació i cancel·lació en relació amb les seues dades de
caràcter personal podrà dirigir un escrit, adjuntant una fotocòpia del seu DNI, a l'Ajuntament de Petrer, Pl. de Baix, 1, 03610 Petrer (Alacant).

SR.  ALCALDE-PRESIDENT  DE L‘EXCM.  AJUNTAMENT  DE  PETRER
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