
FORMULARIO DE CESIÓN 

SALÓN DE USOS MÚLTIPLES DE IZNÁJAR 

Yo, , con DNI número

, en representación de entidad / asociación 

y teléfono de contacto . 

• El día anterior a la utilización de la Sala de Usos Múltiples, la entidad solicitante deberá
pasar recoger el juego de llaves en el lugar y hora que le será señalado por la persona
responsable de la sala, siendo imprescindible la devolución de las mismas al siguiente día
hábil a la utilización del salón.

• La entidad o asociación solicitante deberá mantener y conservar el buen estado de todos
los materiales contenidos en el salón y de los cuartos de baño. Especial atención y
cuidado deberán tener de los aparatos de proyección, sonido e iluminación.
Todos aquellos desperfectos ocasionados en cualquiera de los materiales
prestados correrán a cargo de la entidad/asociación que solicita el uso del salón.

• El técnico de sonido e iluminación encargado de la sala correrá a cargo de la
entidad/asociación solicitante.

• Al terminar el acto se deberán apagar todos los aparatos de la sala tal y como le será
indicado por la persona responsable de la sala.

Conforme por el/la solicitante: 

Fdo.: 

DNI.:     

Fecha:  

Solicito el uso del Salón de Usos Múltiples con las siguientes características: 

-Actividad: 

-Fecha: 

-Horario:  

           NO

 NO

-Necesita utilizar SONIDO    SI 

-Necesita utilizar ILUMINACIÓN  SI 

-Necesita utilizar PROYECTORES    SI            NO

-Necesita ACONDICIONADO/CALEFACCIÓN        SI                 NO

Acepto las normas generales para la utilización del Salón de Usos Múltiples de Iznájar: 
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