Camara Oficial de Comercio,
Industria y Servicios de Avila

C/ Eduardo Marquina, 6, 05001
Tel.: 920 352 300 Fax: 920 255 159
www.camaradeavila.com

Avila

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social:

DNI/CIF ne:

Domicilio Completo:
Teléfono de contacto:
Fax:

Aula, salones o patios solicitados:

Actividad a realizar:

SOLICITUD DE SALONES,
AULAS Y PATIOS

Correo electronico:

Fechas: Horario:

Equipamiento que necesita:

Ordenador portatil (] Internet[] Retroproyector [] Cafién de video ] Televisiéon []
Video (VHS[] ) [J Papeldgrafo []

(A rellenar por la Secretaria General)

Procede reservar: siC] No[d Avila,a  de de

Causas: (sello)

El Secretario General

Fdo.: Ignacio Alberto Jiménez Mufioz

Fecha autorizacién/denegacion:

Fecha comunicacién y registro:

Fdo.

Sr. Secretario General de la Cdmara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Avila

Camara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Avila

amara

C/ Eduardo Marquina, 6. 05001. Avila. Tel.: 920 352 300 Fax: 920 255 159. www.camaradeavila.com Avila
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