
 

 

SOLICITUD ESPACIOS 
CENTROS CULTURALES 

(SELLO DE ENTRADA) 
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D.N.I./N.I.F NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 EMAIL 
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C.I.F EMPRESA O COLETIVO 

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 EMAIL 

 

 

 

ESPACIO SOLICITADO: (marcar con x) 

 
C.C. ALCAZABA. AUDITORIO 
(520 personas) 

 
C.C. ALCAZABA. SALA DE CONFERENCIAS 
(60-70 personas) 

 
C.C. NUEVA CIUDAD. AUDITORIO 
(320 personas) 

 
CC. LA ANTIGUA. AUDITORIO 
(250 personas) 
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DESCRIPCIÓN 

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

FECHAS HORAS 

PERSONAS DESTINATARIAS DE LA ACTIVIDAD NÚMERO PREVISTO DE ASISTENTES 
 

NECESIDADES TÉCNICAS 

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  



 

 

 

TIPO DE ACTIVIDAD (marcar con x) 

 ACTIVIDAD GRATUITA 

 

OTROS USOS:   

 

 ACTIVIDAD CON COSTE PARA USUARIOS* 

 

* El promotor deberá abonar las tasas municipales según la Ordenanza reguladora de la tasa por la utilización de 
instalaciones de titularidad municipal  
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  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................  
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Mérida, a ……  de ………………………….  de 20….. 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

VºBº DELEGACIÓN DE CULTURA 

 

 

 

 La persona o entidad asume, desde el mismo momento de la ocupación del inmueble, la responsabilidad 
por los daños y perjuicios que pueda ocasionar a las personas y sus bienes, incluidos los de propiedad o 
cedidos del Excmo. Ayuntamiento de Mérida, exonerando expresamente a éste de cualquier reclamación de 

dicha naturaleza. A tal efecto, se deberá acompañar póliza de seguro garantizando el anterior compromiso. 

 Esta solicitud carece de validez efectiva hasta que se confirme revisando datos y agenda disponible 
 Deberá ser entregada en el Registro municipal o, en su caso, en la Ventanilla Única, con la suficiente 

antelación 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MÉRIDA 
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