A cubrir pola Administracién

|NSTANC|A Rexistro:
Concello

de Outes SOLICITUDE DE ESPAZOS E
LOCAIS MUNICIPAIS

SOLICITANTE

DNI/NIF/CIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Enderezo/Lugar Parroquia Cédigo Postal
Municipio Provincia Teléfono Correo electrénico
SOLICITO

Espazo ou local que se solicita

Data(s) Hora(s)

A actividade que se vai realizar é con animo de lucro2  SI(Q NON QO

Breve descricién da actividade ou evento que se vai realizar

e Comprométome a cumprir coas normas de cesién que establece o Concello de Outes.

Outes, de de 20

Asinado:

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OUTES

Consonte ao disposto na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do

Concello de Outes relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestiéns municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa sua solicitude. En calquera
momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacién e oposicién comunicandoo mediante un escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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