
 

AYUNTAMIENTO DE FIGUERUELAS 
(ZARAGOZA) 

 

El permiso se concederá con los datos facilitados por el solicitante 
 
SR. ALCAL DE-PRESIDENTE DEL AYUNT AMIENTO                                                             F IGUERUEL AS 

 
A Y U N T A M I E N T O  D E  F I G U E R U E L A S .  A V D A .  Z A R A G O Z A ,  1 1  5 0 6 3 9  F I G U E R U E L A S  ( Z A R A G O Z A )  T F N O :  9 7 6  6 5 6  0 0 2 .  E M A I L :  i n f o @ f i g u e r u e l a s . e s  

 
 
 

SOLICITUD USO DE LOCAL 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE  Y  APELLIDOS  O RAZÓN SOCIAL 

 

DNI 

 

DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.)  A EFECTO DE NOTIFICACIONES 

 

Nº 

 

ESC 

 

PISO 

 

PUERTA 

 

CÓDIGO POSTAL 

 

MUNICIPIO 

 

PROVINCIA 

 

TELÉFONO  

 

MÓVIL  

 

EMAIL 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE  
NOMBRE  Y  APELLIDOS  O RAZÓN SOCIAL DEL REPRESENTANTE 

 

DNI DEL REPRESENTANTE 

 

DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.)  A EFECTO DE NOTIFICACIONES DEL REPRESENTANTE 

 

Nº 

 

ESC 

 

PISO 

 

PUERTA 

 

C P DEL REPRESENTANTE 

 

MUNICIPIO DEL REPRESENTANTE 

 

PROVINCIA DEL REPRESENTANTE 

 

TELÉFONO DEL REPRESENTANTE 

 

MÓVIL DEL REPRESENTANTE 

 

EMAIL DEL REPRESENTANTE 

 

 

EXPONE: La necesidad de utilizar 
 

LOCAL 

 

ACTIVIDAD A REALIZAR  

FECHA DE INICIO 

 

HORA DE INICIO FECHA FINALIZACIÓN HORA DE FINALIZACIÓN 

comprometiéndome al buen uso de las instalaciones y enseres, dejándolos en perfectas condiciones 

de limpieza y conservación, respetando los horarios, así como no interferir en las actividades 

programadas con anterioridad. 

 

En virtud de lo expuesto, SOLICITO que se acceda a lo requerido. 

 

La presentación de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de 
carácter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusión en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento, siendo 
tratados de forma totalmente confidencial y únicamente podrán ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la 
solicitud. El Interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento y en los 
términos previstos en la legislación vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento de Figueruelas (Zaragoza). 
 

 

Figueruelas, a                         de                                                            de         
(firma) 
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