
 

 

 

  

 
 

 

Formulari per a la sol.licitud de reserva d’espai 
 
Dades de la Persona/ Departament/ Institució o sol.licitant 
       
Sol.licitant:  NIF/ CIF:  

    (on s’ha de facturar si s’escau) 

Departament:  
       
Adreça:  
       
Població:  CP:  
       
Telèfon:   Fax:   
       
Correu-e:     
     
Dades de l’aula o espai  Nom de l’aula/es:  

     
Descripció de l’activitat realitzar: 

 

     
Nombre d’assistents prevists:     
     
Equipament necessari: 
 
Ordinador   Retroprojector   DVD  
Canó   TV   Megafonia  

Internet   VHS   Altres  

Dies i hores: 

 

     
Signatura,     
     
     
     
     
     
     
Barcelona,          de                  de 2012 
 


