
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 CONCELLO 
DE 

FORCAREI 

 
  

Solicitude de uso dos locais municipais do Concello de 
FORCAREI 

 

  
 

Interesado / Representante 
DNI/CIF Nome e apelidos/Razón social 

Rúa Núm. Escaleira Andar Porta 

CP Municipio Provincia Teléfono 
/ 

Correo electrónico 

Datos do grupo / formación 
Nome do grupo/formación 

 

Nome, apelidos, documento de identidade e teléfono de contacto dos membros  

Solicita 
 

Uso das instalacións e do equipamento dos locais municipais do Concello de Forcarei, facéndome responsable en 
representación do grupo citado, da conservación da instalación e materiais, así como dos danos que se produzan no 
mesmo, de acordo coas normas de uso. 

Días de uso preferente Horas de uso 

 

Reserva de período de tempo comprendido entre_____________e o ________________ os días____________________ 
_____________________________________________________ 
Uso puntual das instalacións. 

 
 
 

Forcarei,   de   de 20__ 
Rexistro número: 

 
 

Expediente número: 
 
 

Asinado:     
(En representación do grupo) 

 
 

EXCMA. SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE FORCAREI 
 

Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Forcarei relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta 
solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello. 
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