
AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Solicitud de Reserva de Instalaciones Locales

Plaza del Ayuntamiento, 10 - 24420 Fabero - León - C.I.F. P-2407200 - A - Tel.: 987 550 211 - Fax: 987 551 729

EXPONE y/o SOLICITA:

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................

La persona responsable de la celebración del acto para lo cual se solicita dicha 

autorización, deberá evitar destrozos y deterioros en la dependencia concedida, quedando sujeto 

a las responsabilidades pertinentes que el Ayuntamiento de Fabero legalmente puede exigir.

En Fabero, a ......... de ............................. de 20 .......

Firma: ......................................................

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Fabero 

Datos personales:

Nombre y Apellido:

N.I.F.:

Domicilio: Nº: Piso:

Localidad: C. P.:

Teléfono: E-mail:

Fecha de nacimiento:

Provincia:

Nombre y Apellido o Razón social:

N.I.F. ó C.I.F.:

Domicilio: Nº: Piso:

Localidad: C. P.:

Relación con la entidad:

Provincia:

Datos de la solicitud:

Instalación que solicita: .........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Fecha para la que realiza la solicitud:

Motivo de la solictud:

Fax:

Teléfono: E-mail:Fax:

Datos del representante: (de obligado cumplimiento en caso de actuar como representante legal):
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