Ayuntamiento l

INSTITUTO MUNICIPAL

COMUNICACION DE CELEBRACION DE EVENTO DEPORTIVO

(Rellenar con letras mayusculas)

IMPORTANTE: La presentacién de esta comunicacién debera entregarse debidamente complementada en el
registro del Instituto Municipal de Deportes, al menos 60 dias naturales antes de la fecha de celebracion del
evento.

I.- INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre del solicitante: D.N.L.:

En calidad de: De la entidad:

Direccidn: CIF/NIF:

Localidad: C.P. Teléfono/s de contacto:

Correo Electrdnico:

N°. Reg. Municipal de Entidades Ciudadanas:

II.- INFORMACION DEL EVENTO

DENOMINACION DEL EVENTO:

Descripcion de la actividad a desarrollar:

LUGAR DE CELEBRACION DEL EVENTO
[ ] Instalacién Deportiva:

[] Via Publica (calle/plaza/parque/playa/bahia):

OCUPACION TEMPORAL

Fecha (Del diadd/mm al | Horario (Delas... horasa OTROS
dia dd/mm del afio) las ... horas)

Celebracion del EVENTO

Inicio de ocupacién del
lugar de celebracién

Montaje (en “OTROS” indicar
las estructura a instalar)

Apertura de puertas al
publico

Cierre de Puertas
Desmontaje
Abandono total de la
instalacién




PARTICIPANTES Y ESPECTADORES

Ndmero aproximado de participantes: Ndmero aproximado de espectadores:

CARACTER DE LA COMPETICION
Competicién Oficial: [ SI ONO

Ambito Territorial: O Local [0 Autondémico [CONacional O Internacional

ll.- INFORMACION COMPLEMENTARIA

INDIQUE CUALQUIER INFORMACION QUE CREA QUE PUEDA SER DE RELEVANCIA:

(ADJUNTE DUPLICADO O FOTOCOPIA SI DESEA COPIA SELLADA)

IV.- RESPUESTA

Con el fin de atender a su solicitud en la mayor brevedad posible, le rogamos rellene el siguiente formulario y
entréguelo en el registro del IMD o remitalo al correo electrénico imd(@santander.es

¢{Cémo desea recibir respuesta?

Via: L E-mail L] Correspondencia L1 En persona

Santander, a de de

(Firma del Solicitante)

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE SANTANDER.



mailto:imd@santander.es
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