
        
 

Plaça de l’Església, 1 46950 Xirivella Tel. 963830906 Fax 963501244 culturaxiri@gmail.com 
 

SOL·LICITUD/Solicitud 

� TEATRE MUNICIPAL 

ÿ SALÓ D’ACTES CASA DE CULTURA 

ÿ SALA D’EXPOSICIONS 

ÿ AULES CASA DE CULTURA 

ÿ ALTRES ( Assisténcia técnica, etc.)  

 

 
SOL·LICITANT/Solicitante 

ENTITAT REPRESENTADA 
Entidad representada 

 

C.I.F  

NOM I COGNOMS (REPRESENTANT) 
Nombre y apellidos (representante) 

 

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ 
Dirección a efectos de notificación 

 

LOCALITAT I CODI POSTAL  
Localidad y código postal 

 

TELÈFON 
Teléfono 

 

 

ACTIVITAT A DESENVOLUPAR 
Actividad a desarrollar 

 

DIES SOL·LICITATS 
Días solicitados 

 

HORARI 
Horario 

 

 
 
UNA VEGADA PRESENTADA ESTA SOL·LICITUD EN LA CASA DE CULTURA, CAL: 
Una vez presentada esta solicitud en la casa de cultura, hay que: 
 
ÿ RECOLLIR L`AUTORITZACIÓ/Recoger la autorización 

ÿ SIGNAR LA NORMATIVA D’UTILITZACIÓ DEL LOCAL/Firmar la normativa de utilización del local  

ÿ EN CAS DE SOL·LICITAR EL TEATRE AUDITORI MUINICIPAL: DEPOSITAR FIANÇA DE 265€, POSAR COM 
A REFERÈNCIA EL NOM DE L’ENTITAT REPRESENTADA, EN LA CAIXA, AV. CAMÍ NOU NÚM. 56, NÚM. DE 
COMPTE 2100-1678-77-0200040975/ Depositar fianza de 265€, poner como referencia el nombre de la entidad 
representada, en La Caixa, Av. Camí Nou núm. 56, núm. de compte 2100-1678-77-0200040975 

 

Xirivella, ______ de _____________________ de 2009 

Signatura/Firma 
INFORME 
 

 


