SOLICITUD DE CESION/ALQUILER

DE SALA USOS MULTIPLES

Persona Responsable de la Actividad
Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono:

Email:

Motivacién de la Solicitud
Régimen: [JAlquiler [Jcesién

Tipo de Actividad:
Descripcion Actividad:

Fecha y Horario de Uso:
Numero de personas previsto:
Recursos Técnicos necesarios:

Otras Observaciones

Pamplona a

COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE NAVARRA

NAVARRA - NAFARROA

Yy R

Firmado



