
 
 
 

ERABILERA ANITZEKO ARETOAREN ESKAERA  
SOLICITUD SALA DE USOS MULTIPLES 

 
 
 
 

 
ARAIZKO UDALA  

A Y U N T A M I E N T O 
DEL VALLE DE ARAITZ  

ARAITZ  
31891  (Nafarroa - Navarra) 

 
Eskatzailearen datuak 
Datos del solicitante  
 
Izen-deiturak _____________________________________________________ NAN/IFZ __________________ 
Don                                                                                                                     DNI/NIF 
 
Helbidea. Herria__________________________________Kalea _____________________________________ 
Domicilio. Municipio                                                           Calle 
 
Bere izenean 
En nombre propio 

 Ondoko honen ordezkari gisa 
En representación de 

 

 
Izen-deiturak _____________________________________________________ NAN/IFZ __________________ 
Don                                                                                                                     DNI/NIF 
 
Helbidea. Herria_________________________________Kalea ______________________________________ 
Domicilio. Municipio                                                         Calle 
 
Telefonoa/Telefono__________________________________  

 
Jardueraren azalpena. Zenbat pertsona etorriko dire n gutxi gorabehera. 
Descripción de la actividad. Número aproximado de a sistentes.  
 
 
 
 
 
 
 
Egunak eta orduak 
Fechas y horas  
 
 

 
 Bai / Si Ez / No 
Altzarien kokalekua aldatuko da? 
¿Se alterará la ubicación del mobiliario?  

  

 
 Bai / Si Ez / No 
Zentroan ez dauden altzari edo tresnak erabiliko di ra? 
¿Se utilizará material ó mobiliario no disponible en  la sala? 

  

Erabiltzen badira zehaztu zeintzuk: 
Si se utilizan concretar cuales 
 
 
 
 
Nor da jardueraren, aretoaren, instalazioen eta alt zarien erabiliera egokiaren arduraduna 
Responsable de la actividad y buen uso de la sala, instalaciones y mobiliario  
 
Izen-deiturak _____________________________________________________NAN/IFZ ______________ 
Don                                                                                                                    DNI/NIF 
 
Helbidea. Herria__________________________________Kalea __________________________________ 
Domicilio. Municipio                                                           Calle 
 
Telefonoa/Telefono_______________________________________ 
 
 
DATA/FECHA       SINADURA/FIRMA 


