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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA CESION TEMPORAL DE USO DE LOCALES DE LA
UNIVERSITAT DE VALENCIA.

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
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2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

1. QUE LA ASOCIACION/COLECTIVO/ENTITAD/EMPRESA DE LA CUAL SOY REPRESENTANTE, DESEA
REALIZAR O CELEBRAR LA SIGUIENTE ACTIVIDAD (INDICAR, EN TODO CASO, LA ACTIVIDAD HABITUAL DE
LOS SOLICITANTES, LA FINALIDAD DE LA ACTIVITAD PROPUESTA, ASISTENCIA PREVISTA Y, SI PROCEDE,
REQUERIMIENTOS ESPECIALES):

EL/LOS LOCAL/ES DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA QUE A CONTINUACION SOLICITAMOS (INDICAR, SI
PROCEDE, EL NOMBRE DEL AULAY SU CAPACIDAD):

O EN OTROS ESPACIOS ALTERNATIVOS DE CARACTERISTICAS SIMILARES A LAS SOLICITADAS EN FUNCION
DE LA DISPONIBILIDAD DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA EN LAS FECHAS Y HORARIO QUE A
CONTINUACION SE INDICAN.

2. QUE LA ACTIVIDAD TENDRA LUGAR EL/LOS DIAS: ..uutututtntutintntuntnetetnenetenetatneneenesetaenetnanstaensearnsenens
CON HORARIO DE ........ A....... HORAS Y QUE PARA SU DESARROLLO PRECISAMOS DEL SIGUIENTE
MATERIAL:
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3. QUE, S| PROCEDE SU APLICACION, ACEPTAMOS LAS TARIFAS VIGENTES APROBADAS POR EL CONSEJO
SOCIAL DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA (ANNEXO 2 DEL REGLAMENTO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
2016)

Y ASUMIMOS, POR TANTO, LA OBLIGACION DE PAGAR LOS GASTOS QUE SE DERIVEN DEL USO DE ESTOS
LOCALES, POR LO CUAL LE COMUNICAMOS LOS DATOS NECESARIOS PARA QUE NOS SEA FACTURADO ESTE

SERVICIO:

ENTITAD/EMPRESA (RAZON SOCIAL): utttttttteeeeiiautttnreseeesssnstsssesseeesaaasssssssssessanasssseseseeessansssseeeeeessnmmssssseeeeesmmmmsmmereeeneann
O 1

BTt I L ]

4. QUE NOS COMPROMETEMOS EXPRESAMENTE A HACER USO RESPONSABLE DEL/LOS LOCAL/ES, Y
REPARAREMOS LOS DANOS O PERJUICIOS QUE SE PUEDAN GENERAR POR NUESTRA CAUSA.
5. QUE, SI SE SUSPENDIERA LA ACTIVIDAD, LO COMUNICAREMOS A LA UNIVERSITAT CON UNA

ANTELACION DE 48 HORAS. PASADO ESTE TIEMPO, LA DEVOLUCION SERA UNICAMENTE DEL 50 %.

3. SoLicITo:

LA CESION DE ESTE/OS LOCAL/ES LOS DIAS Y HORAS INDICADOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
DESCRITA.

VALENCIA, ............. D' e 0] =S
FIRMA

A LA ATENCION DEL/LA

JEFE/A DE LOS SERVICIOS ECONOMICO-ADMINISTRATIVOS
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