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CONCESIÓN DE USO DEL SALÓN DE ACTOS

A) SOLICITUD

1. SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:
D.N.I./N.I.F.: 


Entidad a la que representa:


Cargo que ocupa en dicha entidad:  


Domicilio del solicitante
Código Postal:


Localidad:   
       Teléfonos:

Fax:


2. ACTO A DESARROLLAR

Descripción: 


Fechas:  


Hora inicio:  
   Hora fin:  
  Nº asistentes:  


3. OBSERVACIONES


El solicitante se compromete a dejar el Salón de Actos EN LAS MISMAS CONDICIONES EN QUE SE RECIBE, INCLUSO EN LOS INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE JORNADAS O SESIONES. Las instalaciones deben quedar en perfectas condiciones de limpieza y orden, dejando cada uno de los elementos de mobiliario que se utilicen en el mismo sitio donde se encontraba.
Murcia, a
de 

de  


Firma del Solicitante

B) RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN

Vista la solicitud de uso del Salón de Actos de esta Consejería de Sanidad y Política Social que antecede.

Teniendo en cuenta los fines y actuaciones de la entidad solicitante, así como la responsabilidad que asume, tanto en cuanto al cuidado del inmueble y mobiliario a utilizar, como en lo concerniente al desarrollo de la actividad para la que se solicita el uso citado.

En uso de las atribuciones que me concede la vigente legislación en materia de uso, guarda y custodia de los inmuebles de la Consejería de Sanidad y Política Social.

RESUELVO:

Conceder el uso del Salón de Actos de esta Consejería de Sanidad y Política Social a la entidad solicitante, a los fines previstos en la solicitud, quedando bajo la responsabilidad de la entidad el cuidado del inmueble y mobiliario a utilizar, así como el desarrollo de la actividad para la que se solicita el uso del Salón de Actos.

Murcia, a 
de 
de 


Salón de Actos disponible en las fechas solicitadas


EL JEFE DE SECCIÓN DE ASUNTOS GENERALES 











