
 
SOL·LICITUD DE CESSIÓ D’ESPAIS 

 

 

DATA D’ENTRADA 

DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms representant   

Nom de l’entitat / col·lectiu   

NIF de l’entitat  

Correu electrònic  

Adreça  

Població  Codi postal  

Telèfon  Telèfon 2  

 

DADES DE L’ACTIVITAT 

Data/es de realització (especificar)  

Horari de l’activitat De                                 A                       h 

Horari de la cessió de l’espai 
(si cal muntatge i desmuntatge) De                                 A                       h 

Participació prevista  Està obert al públic?  

Es cobrarà entrada? (Sí/No)  Preu demanat? (€)  

Nom de l’activitat   

Responsable d’activitat  Telèfon responsable  

Breu descripció de l’activitat  

 
 
 
Material necessari                
(especificar quantitat)  
 
 
 

Nº de 
Cadires 
Taula 
Micròfon taula 
Micròfon inalàmbric 
Micròfon de peu 
PC 

 
  
 
 
 
 

  X 
Equip de música 
Projector + pantalla 
Llums (focus) 
Altres: 

 
  
 
 

 
o Segons les dades facilitades, us assignarem l’espai disponible més adequat a la vostra activitat.  
o Aquest document formalitza la sol·licitud d’espai en nom de l’entitat o persona que el realitza i, en cap cas 

suposa l’acceptació de la demanda realitzada. 
o El Centre Cívic del Besòs i el Maresme notificarà a les persones interessades la resolució de la sol·licitud. 
o El Centre es reserva el dret de modificar la ubicació de l’activitat de forma puntual, per motius de causa major. 
o La persona sota-signant declara estar al corrent de les disposicions legals que el desenvolupament de l’acte 

comporta. 
 

 


