
SOLICITUD DEL  LOCAL  DE  LA   PLATAFORMA  PER  RUSSAFA c/Literato Azorin 39b 

APELLIDOS Y NOMBRE: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________ 

TELF.: _______________ CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________ 

CALENDARIO DISPONIBLE AL  MES 

todos los martes y miércoles del mes de 9h-23h; un viernes de 9h-23h, dos sábados de 16h-

23h y un domingo de 9h-23h. 

¿Qué actividad propones realizar? ¿Con que objetivos? ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿Qué días de la semana vas a utilizar? ¿En qué horario? ¿Cuántas horas? __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿A qué usuarios va dirigida (niños, mayores de 65 años, socios, vecinos…)? ¿A cuántos? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿Es una actividad abierta a vecinos y socios? ¿Restringida?______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

¿Eres socio de la plataforma? ¿Hay socios de la plataforma en el grupo de participantes? 

_____________________________________________________________________________ 

¿Te planteas solicitar aportación económica a los participantes para el desarrollo de la 

actividad?____________________________________________________________________ 

 La conformidad del uso  del local te  compromete a responsabilizarte del buen uso de 

éste y  asumir los desperfectos que dentro de tu actividad ocurran, asumiendo el pago 

u arreglo de estos. 

  

 

 

En RUSSAFA    a___  de___________ 20___                fdo______________________ 

 

SE CONFIRMA LA ACTIVIDAD, RESPONSABLE LOCAL___________  FECHA_________  Fdo.:___________ 

NO SE CONFIRMA LA ACTIVIDAD, RESPONSABLE LOCAL______________ FECHA______________ 

MOTIVOS____________________________________________________________________________ 


