
 
 
 

 IES Sant Josep de Calassanç  

SOL·LICITUD D’ÚS D’ESPAIS 
 
ENTITAT: 

NIF: 

COGNOMS I NOM: 

CARRER:   

NÚMERO:                                                CODI POSTAL: 

CIUTAT:  

TELEFON:                                        TELEFON MÒBIL: 

FAX:                                      E.MAIL:    

  

ESPAI SOL·LICITAT: 

  AULA ORDINÀRIA           ALULA MAGNA            SALA D’ACTES 
 

DIES D’OCUPACIÓ PREVISTOS, HORARIS I NOMBRE DE PERSONES 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT: 
 
 
 
COMENTARIS: 
 
 
 
Segell i signatura.                              Data 
 
 
 
 
Enviar per FAX al nº 93 456 32 85 


	SOL·LICITUD D’ÚS D’ESPAIS

