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CONCEJALÍA DE EDUCACION Y CULTURA

       AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLES

ANEXO I

[image: image1.jpg]SOLICITUD DE ESPACIO

CARÁCTER PERMANENTE 

	Centro:

	Fecha:


Datos del Solicitante 

(Presidente o Secretario de la Asociación/entidad)
	Entidad que representa:


	

	Nombre y Apellidos:


	

	Cargo asociación:


	

	Teléfonos de contacto


	Fijo
	
	Móvil
	

	E Mail


	


Espacios solicitados
	Espacio
	Días
	Horario

	
	
	

	Nº asistentes previstos


	
	Nº mínimo de asistentes para su desarrollo
	

	Actividad solicitad:


	

	Descripción de la actividad:


	

	
	

	

	

	Precio total que se cobrará a los usuarios

 (indicar si es mensual, trimestral o anual)
	
	€

	Nombre y apellidos monitor taller/actividad:
	

	Teléfono:
	

	
	SI
	certificado de delitos sexuales y titulación que acredite estar capacitado para impartir el taller/actividad arriba solicitado.

Esta documentación deberá estar presentada por registro antes del 31 de octubre de 2026

	
	NO
	


AÑO: 
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