
  
 
 
 
AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO                                 
 
               Cultura, Educación y Juventud 
 
 
                                                         SOLICITUD DE INSTALACIONES  
 
 
DATOS SOLICITANTE : 
 
 
D._________________________________________________________ en calidad de_______ 
de___________________________________________________________________________ 
C.I.F./N.I.F.: ___________________ inscrita en el Registro municipal de Asociaciones con el 
número___________ Dirección: ________________________________ Teléfono:__________ 
 
 
SOLICITUD DE INSTALACIONES  
 
 
Instalación solicitada: ___________________________________________________________ 
Fecha uso instalación: __________________________________ Horario: _________________ 
 
Motivo: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
CASAS DE CULTURA 
 
FIANZAS y TASAS: 
 
A) AULAS 
� Fianza de 30 € 
� Tasas: Por día: 21,00 €                     Por semana: 84,00 €                   Por mes: 252,00 €   
 
B) SALÓN DE ACTOS                                                       C) MOLINO PERIEL 
� Fianza de 60 €                                                                       Fianza de 60 € 
� Tasas: Por día: 27,00 €                                                         Tasas: Por día y acto 52,00 € 
                                                                                                    Reportaje fotográfico: 52,00 € 
  
 
El abajo firmante, se compromete al cuidado de las instalaciones solicitadas, responsabilizándose de 
los posibles deterioros que pudieran ocasionarse, así como a abonar la diferencia entre la cantidad 
abonada en concepto de fianza o aval (en caso de haberla hecho efectiva) y el coste total de la 
factura correspondiente a los daños sufridos 
por la instalación. 
 
 
 
 
                                     Sabiñánigo a _____________________de_________de 2010 
                                                  

                                                                               Firma 



  
 
 
 
AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO                                 
 
               Cultura, Educación y Juventud 
 
 
 
 
 
Datos a rellenar por el Ayuntamiento de Sabiñánigo: 
 
- Particulares o Instituciones: 
 
Cuantía fianza ______________ 
Cuantía tasas ______________ 
Cuantía total ______________ 
 
- Asociaciones locales y Centros de Enseñanza: 
 
Tasas: exento 
Fianza: Aval o Declaración 
 
 
Suscribe póliza de seguros de RC y daños instalación ____SI ___NO 
 
 
                          
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO. 
 


