UTAC)
of Oy

DE COMPLEJO EDUCATIVO BLANCO WHITE
SEVILLA

SOLICITUD DE USO DE LAS INSTALACIONES DEPORTIVAS
PROVINCIALES PARA LA TEMPORADA 20 -20

SOLICITUD N°

Nombre del Club/Federacion/Asociacién particular:

Domicilio Social:

Localidad: Provincia: C.P.
Teléfono. Fax: N° Registro:
Presidente: Teléfono particular:

Persona de contacto:

Domicilio: Localidad: C.P.

Provincia: Teléfono: Fax:
COMPLEJO |PISTA/ICAMPO DIAS HORARIO DEPORTE
DEPORTIVO SOLICITADO

CATEGORIA en la que desarrolla la actividad:

Sevilla, a de de 20__

Firma y Sello

SRA. DIPUTADA DEL AREA DE CIUDADANIA, PARTICIPACION Y CULTURA.



	Sevilla, a ___ de _____________ de 20__
	                 Firma y Sello
	SRA. DIPUTADA DEL ÁREA DE CIUDADANÍA, PARTICIPACIÓN Y CULTURA.



