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1.- DADES PERSONALS

Entitat sol-licitant: CIF:

Domicili::

Poblacio: Codi postal:
Telefon: Correu electronic:

Responsable de la sol‘licitud:

Telefon de contacte::

(En cas de sol-licitud d'espais dels professionals i serveis de Casa Caritat: no ompliu les zones ombrejades)

2.- EXPOSICIO DELS FETS

3.- SOL-LICITUD

Casa Caritat podra modificar l'espai aprovat en funcio de les seves necessitats dels serveis de Casa Caritat

PERIODE DE L'ACTIVITAT

HORARI DE L'ACTIVITAT

PREVISIO NUM. PERSONES
(En cas que se sol'liciti 1'as d'espais)

5- DOCUMENTS PRESENTATS

4.- ESPAI RESERVAT (a omplir per l'aux.administratiu de recepcio)

REGISTRE CASA CARITAT

Data: Entrada num.:
Valls,
Signatura Autoritza, Conforme
[Ost [ONo Area Administracié

Agata Prats
Gerent Casa Caritat

150 9001

BUREAU VERITAS
Certification

o
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