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ENTIDAD DEPORTIVA / ENTITAT ESPORTIVA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL / NOMO RAÓ SOCIAL CIF TELÉFONO / TELÈFON 

DOMICILIO / DOMICILI CÓDIGO POSTAL / CODI POSTAL  MUNICIPIO / MUNICIPI 

NOMBRE DEL PRESIDENTE / NOM DEL PRESIDENTI E-MAIL 

REPRESENTANTE / REPRESENTANT 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL / NOMO RAÓ SOCIAL NIF CARGO / CÀRREC 

DOMICILIO / DOMICILI CÓDIGO POSTAL / CODI POSTAL  MUNICIPIO / MUNICIPI 

NOMBRE DEL PRESIDENTE / NOM DEL PRESIDENT E-MAIL

SOLICITO el uso de la instalación deportiva que a comntinuación se expresa, de acuerdo con la normative y precios públicos que rigen para estas 
instalaciones / SOL·LICITE l'ús de la instal·lació esportiva que a comntinuación s'expressa, d'acord amb la normative i preus públics que regeixen per a 
aquestes instal·lacions 

NOMBRE DE LA INSTALACIÓN / NOM DE LA INSTAL·LACIÓ 

MOTIVO DE LA SOLICITUD / MOTIU DE LA SOL·LICITUD 

NECESIDADES / NECESSITATS 

DÍAS Y HORAS NECESARIOS INCLUIDOS POSIBLES MONTAJES Y DESMONTAJES DEL EVENTO / DIES I HORES NECESSARIS INCLOSOS POSSIBLES 
MUNTATGES I DESMUNTATGES DE L'ESDEVENIMENT 

Debido a la situación sanitaria con motivo del COVID 19, se deberá adjuntar: 
1. El protocolo que se va a realizar para la seguridad del público asistente y los participantes en el evento deportivo. 
2. Copia de la póliza del seguro de responsabilidad civil 
3. Proyecto de la actividad o en su caso certificado de federación del evento solicitado 

A causa de la situació sanitària amb motiu del COVID 19, s'haurà d'adjuntar: 
1. El protocol que es realitzarà per a la seguretat del públic assistent i els participants en l'esdeveniment esportiu. 
2. Còpia de la pòlissa de l'assegurança de responsabilitat civil 
3. Projecte de l'activitat o en el seu cas certificat de federació de l'esdeveniment sol·licitat 

DEP.186

Firma electrónica entidad / Firma electrònica entitat
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