
Sol·licitud d’utilització del Teatre Municipal 
de l’Escorxador 

A
d
o

b
e

 A
c
ro

b
a

t: 9
.5

.2
 

P
à
g

. 1
 d

e
 2

 

Més informació: 

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL·LICITANT 

NIF / CIF Nom i cognoms o Raó social 

Actua:   en nom propi   mitjançant representant 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) 

NIF / CIF Nom i cognoms 

DADES A EFECTES DE COMUNICACIÓ 

Adreça 

Codi postal Municipi Província 

Telèfon fix: Telèfon mòbil: Adreça electrònica: 

   Autoritzo a què l’Ajuntament de Lleida utilitzi les dades de contacte electròniques que he facilitat (adreça electrònica i número de 
mòbil) com a mitjà preferent de comunicació i notificació en relació amb aquest expedient. 

DADES DE LA SOL·LICITUD 

Espai sol·licitat  Sala 1 del Teatre Municipal de l’Escorxador  

Sala 2 del Teatre Municipal de l’Escorxador  

 Conec les taxes d’utilització de les sales d’equipaments municipals i afirmo que l’activitat proposada 
 reuneix les condicions d’ús establertes. 

Descripció de l’acte o activitat: 

Data Hora d’inici Hora de finalització 

Data Hora d’inici Hora de finalització 

Muntatge / desmuntatge (indiqueu hores i temps necessari): 

Hora d’arribada abans d’iniciar l’acte o activitat:  

Tipus d’entrada:    Gratuïta   Invitació      Pagament. Indiqueu-ne l’import: 

Aforament previst: 

Esponsoritzacions o subvencions que ha rebut l’acte o activitat: 

Lleida,       de         de 

Signatura: 

D’acord amb allò establert a l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us 
informem que les dades personals que proporcioneu i la seva documentació annexa, s’incorporaran i es tractaran en un fitxer 
automatitzat, la finalitat del qual és la gestió d’aquest procediment. Les dades aquí facilitades només serviran per tramitar aquesta 
sol·licitud i mai no es destinaran a altres finalitats, ni es cediran a terceres persones, excepte en els termes previstos en la Llei. El 
responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili Pl. Paeria, núm. 1, 25007 de Lleida. Teniu dret a 
accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament en les condicions previstes en la Llei orgànica de 
Protecció de dades de caràcter personal vigent, sol·licitant-ho personalment amb la deguda identificació, per correu postal o fax a l'Oficina 
Municipal d’Atenció Ciutadana (OMAC) Rambla Ferran, 32, 25007 Lleida, fax 973 700 471. 
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