[image: image1.png](V0]
L
L

O




	SOLICITANTE / SOL.LICITANT
	Nº Colegiado/a / Nº Col.legiat/da:

	Nombre y Apellidos / Nom i Cognoms:
	DNI:

	En representación de la Entidad / En representació de l’Entitat:
	NIF:

	Dirección / Adreça:
	Localidad / Localitat:

	correo electrónico/correu electrònic:
	Teléfono / Telefon:


	FECHAS SOLICITADAS / DATES SOL.LICITADES

	Fecha Inicio / Data Inici:
	Fecha Finalización / Data Finalització:


	MOTIVO DEL USO DE LA SALA / MOTIU DE L'ÚS DE LA SALA

Descripción (obras, autor/es, objetivo, etc.) / Descripció (obres, autor/s, objectiu, etc.)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN / DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN

	      Fotocopia DNI-NIF / Fotocopia DNI-NIF

      Muestra fotográfica de la obra a exponer / Mostra fotogràfica de l’obra que s’hi exposarà

 Justificante del pago de 50€ de depósito / Justificant del pagament de 50€ de depòsit.




Conozco y acepto las condiciones y normas de utilización de dicha Sala.
Conec i accepte les condicions i normes d’utilització de dita Sala.
Fecha / Data: _____________
Firma / Signatura:
SOLICITUD ESPACIO EXPOSITIVO


C/ LINTERNA, 26-2º PLANTA


        Valencia 46001


Teléfono: 963 913 559


Página web: � HYPERLINK "http://www.coeescv.net" �http://www.coeescv.net��E-mail: � HYPERLINK "mailto:administracion@coeescv.net" �administracion@coeescv.net�

















