[image: ]AYUNTAMIENTO DE VILLAREJO DE SALVANÉS
RESERVA DE ESPACIOS MUNICIPALES


1. DATOS DEL SOLICITANTE

Entidad: ___________________________________________
Nombre y apellidos (del Solicitante/Representante): ___________________________________________
DNI/NIE: ___________________________
Teléfono: ___________________________
Correo electrónico: ___________________________________________


2. DATOS DE LA RESERVA

Espacio municipal solicitado: ___________________________________
Fecha de la reserva: ___________________________
Horario solicitado: desde ______________ hasta ______________
Actividad a realizar: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nº estimado de asistentes: ____________





3. CONDICIONES DE USO

1. El espacio municipal se cede únicamente para el uso y finalidad autorizados en la presente solicitud.
2. El solicitante se compromete a mantener las instalaciones en perfecto estado de limpieza y conservación, haciéndose responsable de los posibles daños que se ocasionen durante su uso.
3. Será obligatorio respetar el horario concedido.
4. En caso de producirse daños o incidencias, el solicitante deberá comunicarlo inmediatamente al Ayuntamiento.
5. El Ayuntamiento podrá revocar la autorización por causas justificadas de interés público 
6. La reserva quedará confirmada únicamente tras la aprobación municipal 
8. El solicitante exonera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad derivada del uso indebido de las instalaciones o de los daños ocasionados a terceros durante la actividad.


4. FIRMA DEL SOLICITANTE

En Villarejo de Salvanés, a ___ de _______________ de 20___

Firma: _______________________________
DNI: _________________________________


5. VALIDACIÓN MUNICIPAL 

☐ Autorizado  ☐ Denegado
Observaciones: ___________________________________________________
Fecha y firma del responsable municipal: ___________________________
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