" EXCM.
AJUNTAMENT
DE PETRER

EXPONE: (HECHOSY RAZONES)

Que esta interesado en la utilizacion de las instalaciones del Teatro Municipal Cervantes para realizar el acto

en las fechas , y horario de acuerdo a las siguientes necesidades:

Precio entradas: Gratuito: 0O SiO No / Patio butacas: Anfiteatro:

Actuacion benéfica: O No OSi / Entidad

Cesion de la recaudacion de la taquilla: 0O No O Si

Colaboracion municipal: O No O Si O Exencion tasa municipal.

Ensayos (cada dia): O Fecha: Horario e 90 €.

Fecha: Horario
lluminacion: O Ordinaria
O Especial, con personal tECNICO ........ovuiviiiiiiiiiiiiiiie e, 600 €.

Montaje: O Megafonia O Sonido O Camara cortinas
SOLICITA:

Que le sea concedida la autorizacion solicitada, de acuerdo a las normas de uso y condiciones contempladas en el
articulo 10 de la Ordenanza fiscal reguladora de la tasa por prestacion de servicios en el Teatro Municipal Cervantes,
que conoce y acepta plenamente, comprometiéndose a aportar, 2 dias antes de la funcién, la siguiente
documentacion:
e  Autorizacién concedida por la S.G.A.E., tramitando el impreso de solicitud de permiso adjunto. (Agente de
zona: Nicolas Mateos-Tfno. 96.581.49.22).
e Justificante del pago de la tasa o precio publico si lo hubiere (los actos seran gratuitos cuando estén
patrocinados por el Ayuntamiento y organismos oficiales, o de caracter politico o sindical).
e Poliza de seguro de responsabilidad civil en la que conste la extension de tal responsabilidad a la actividad
solicitada.

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se responsabiliza de las inexactitudes o errores que contengan.

Documentos que se adjuntan: El interesado / La interesada

Petrer, a

Conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales contenidos en este formulario son de caracter
obligatorio y seran incorporados a un fichero cuyo responsable es el Ajuntament de Petrer, y su finalidad es el ejercicio de las funciones propias de esta
Administracién, adecuadas al objeto de su peticidn. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacidn en relacién con sus datos de caracter
personal podrd dirigir un escrito, adjuntando una fotocopia de su DNI, al Ajuntament de Petrer, Pl. de Baix, 1, 03610 Petrer (Alicante).

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCM. AJUNTAMENT DE PETRER

Nombre y apellidos o Razén Social D.N.L./C.L.F. Fax <
o
Telf. c
35
Domicilio a efecto de notificaciones Localidad Correo electrénico >
=

Representante, en su caso D.N.I.




	Nombre: 
	NIF: 
	Fax: 
	Tfno: 
	Domicilio: 
	Poblacion: 
	Correo: 

	Dni: 
	Doc1: 
	Doc2: 
	Doc3: 
	Doc4: 
	Doc5: 
	Fecha: 
	Representante: 
	o1: Off
	o2: Off
	o3: Off
	o4: Off
	o5: Off
	o6: Off
	o7: Off
	o8: Off
	o9: Off
	b1: 
	b2: 
	b3: 
	b4: 
	b5: 
	b6: 
	b7: 
	b8: 
	b9: 
	b10: 
	b11: 
	b12: 


