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SOLICITUD TEATRO MUNICIPAL REGISTRO GENERAL
SALA DE CINE
COMPLEJO DE LA RESIDENCIA

NIF Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

CIF Razadn Social a la que en su caso representa

Domicilio a efecto de notificaciones:

Municipio Provincia: Teléfono/Fax

C.P. E-mail

ACTOA

DESARROLLAR

DIiA

HORA

NECESIDADES

En Villarcayo de Merindad de Castilla la Vieja a de de 202_

(firma)

Ayuntamiento de Villarcayo de Merindad de Castilla la Vieja ® CIF: P0947300)
Plaza Mayor, 1. Villarcayo de M.C.V. (Burgos) ® Tel.: 947 131 004 e Fax: 947 130 100



