
 

 
Ayuntamiento de BERRIOPLANO 

BERRIOBEITIko Udala 
(Navarra – Nafarroa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha / Data:  

Modalidad / Modua (marcar con una cruz / X batez markatu) 

ALQUILER   

CESIÓN  
 
Entidad/persona solicitante / Erakunde/pertsona eskatzailea 

D./ Dª ................................................................................................................................... Jn. / And.ak 

mayor de edad / adinez nagusia, con DNI ....................................................................... NAN zk.dunak 

domicilio / helbidea .................................................................................................... CP / PK …………. 

localidad / herria ………………………………. Tlf / tel. ......................... móvil / mugik. ........................... 

fax / faxa ........................................... e-mail / e-posta: .......................................................................... 

en representación de ........................................................................................... -(a)ren ordezkari gisa 

con NIF …………………… IFZrekin y domicilio / helbidea ...................................................................... 

CP / PK …………. localidad / herria …………………………………………………………………………… 

 

Solicita (marcar con una cruz)  / Eskatzen dut (X batez markatu) 

Salón de actos / Ekitaldi Aretoa       

Sala Usos Múltiples  / Erabilera Anitzeko Aretoa   

   

Día/s / Eguna/k ................................................................................................................................ 

Horario / Ordutegia: de........................................a.......................................................................... 

EN CASO DE SER MÁS DE UN DÍA, AÑADIR UN ANEXO CONCRETANDO DÍAS Y HORAS SOLICITADAS 

 

Uso (datos de la actividad) / Erabilera (jardueraren datuak)  

Título y contenido del acto / Izenburua eta jardueraren edukia:............................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Nº de asistentes previsto / Aurrikusitako eskuhartzaile kopurua ............................................................. 

Firma / Sinadura 

 

 

 

SOLICITUD USO DE RECURSOS DE LA CASA DE CULTURA DE ARTICA 
ARTIKAKO KULTUR ETXEKO BALIABIDEAK ERABILTZEKO ESKAERA 

 
 

 

NOTA: Debe acompañarse de fotocopia del DNI y prese ntarse con mínimo 15 días de antelación. 

OHARRA: Eskaerari NANaren fotokopia erantsi eta gut xienez 15 egun lehenago aurkeztu.  


