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SOLICITUD DE COLABORACION NO DINERARIA Y AUTORIZACION PARA LA
ORGANIZACION DE EVENTOS DEPORTIVOS EN LA VIiA PUBLICA

DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE

C.ILF.

DOMICILIO SOCIAL

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO (e-mail)

PERSONA DE CONTACTO

MOVIL DE CONTACTO

DNI del representante:

Aportar poder de representacion o
documento analogo y copia DNI.

DATOS DEL EVENTO DEPORTIVO

DENOMINACION DEL EVENTO

(una vez concedida la autorizacién no se podra modificar la misma sin el permiso de la Concejalia de Deportes)

LUGAR DE CELEBRACION SOLICITADO

FECHA DEL EVENTO

HORARIO DEL EVENTO

FECHAS DE MONTAJE/DESMONTAJE

HORARIO (especificar tiempo de montaje y desmontaje)

/ Montaje: Desmontaje:
NIVEL LOCAL AUTONOMICO NACIONAL INTERNACIONAL
DEPORTIVO O O O ]

NUMERO DE PARTICIPANTES PREVISTO

NUMERO DE ESPECTADORES PREVISTO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL EVENTO DEPORTIVO

NOMBRE N.L.F.
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD TELEFONO MOVIL FAX

CORREO ELECTRONICO (e-mail)

Firmay sello de la entidad

Granada, a

de

de




AYUNTAMIENTO
DE GRANADA

Documento a cumplimentar en la solicitud por sede electrénica del Ayuntamiento de
Granada.
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