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	D.      , en representación de      , 

con CIF      , domiciliada en       C/      
Nº     , teléfono       Fax        ,solicita la utilización del Salón de Actos de este Colegio 

con capacidad para 50  FORMCHECKBOX 
 ó 100 FORMCHECKBOX 
 plazas

el próximo día       durante un horario entre las       horas y las        horas

con el objeto de celebra una reunión para tratar el siguiente tema:       
En la que se utilizarán los medios audiovisuales que se señalan a continuación.

 FORMCHECKBOX 
 Transparencias

 FORMCHECKBOX 
 Pizarra

 FORMCHECKBOX 
 Ordenador portátil (suplemento de 100 € por día o fracción)

 FORMCHECKBOX 
 Cañón (suplemento de 150 € por día o fracción)

Así mismo declara conocer las tarifas de utilización del salón, comprometiéndose a su pago con antelación a la celebración de la reunión solicitada.
Murcia a       de       de      
Fdo.      
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