


SOLICITUD DE ALQUILER SALON COMUNAL




Nombres y Apellidos
___________________________________________
Correo Electrónico
___________________________________________
Celular 
[bookmark: _gjdgxs]____________________

Bloque ______ Entrada ______ Apto ______  

Fecha del evento
 
Día _____ Mes _____  Año _____

Horario en que se desarrollara el evento desde las __________ hasta las _________


Motivo del evento
____________________________________

Número de personas que asisten  al evento (máximo 50 personas).
_____________
Cantidad de sillas _______
Cantidad de mesas _______
Detalles de la reunión 
______________________________________
______________________________________
______________________________________
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