
                              Plaza Samuel Picaza 1   C.P.: 01110   Santa Cruz de Campezo (Alava)      Tlfno.: 945 40 54 43     Fax: 945 40 54 44    e-mail: erregistroa@kanpezu.eus 

 
 

CAMPEZO/KANPEZU 
 

   Datos de la persona o asociación solicitante                                                                MUJER      HOMBRE 

    NIF / CIF 

 
 

   NOMBRE  y APELLIDOS  / RAZÓN SOCIAL 

 

  PERSONA REPRESENTANTE: 

 
 

DNI 

     DIRECCIÓN  

 
 

CÓDIGO POSTAL  

 

     LOCALIDAD  

 
 

    MUNICIPIO  

 
 PROVINCIA  

 

    TELÉFONO  

 
        E-mail  
 

 
  

    Utilización prevista (Precios según Ordenanza aprobada BOTHA nº26 del 26 de septiembre 2016) 

 
                          LOCALES                                                               MATERIAL             L                                                  
Casa de Cultura 
□  Salas …………………..40 €/Día                         □  Proyector ……..20 €/Día o actividad  
                                          20 €/Medio Día      □  Escenario ……. 50 €/Día o actividad            
□  Salón de Actos ……….100 €/Día                        □  Otro material … 50 €/Día o actividad                 
                                           50 €/Medio día                                                                               
□  Frontón municipal ……150 €/Día                            
□  Polideportivo municipal/Frontón para pernocta: se valorará en cada caso                                                                                 
□  Piscinas municipales ………………..…150€/Día 
□  Lonjas municipales …………………....   50€/Día 
□  Salas Ayuntamiento (reunión) ……….....50€/Día 
□  Otros. Indicar qué  ………………… 
□  ¿Necesita calefacción? ……………….  50€/Día/Reunión 
 
Nº Cuenta a efectos de devolución de fianza: 

 
EXENTOS DE PAGO: 
           □  Asociaciones municipales                        □  Persona empadronada sin ánimo de lucro 

ENTIDAD BANCARIA :  

                        

     Actividad solicitada  

 
El motivo del acto será ………………………… 

El número de personas que va a acceder al mismo será de ……………….. 

El día o días para el o los que se solicita será del ………………….. al ……………… 

La hora de inicio y final del acto será de …………………. a …………… 

La persona abajo firmante se hace responsable de cuantos daños y perjuicios puedan sufrir el local o sus instalaciones,   obligándose 
en exclusiva al cumplimiento de cualquier normativa que rija el uso de locales públicos o la celebración de actos de esta naturaleza. 

                                                                   Firma Solicitante 
   
       

                                  ………………………., ……… de …………… de……… 
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