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SOLICITUD ALQUILER

CINE TEATRO SALESIANOS DE VIGO
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Entidad / Centro
	

	Dirección
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Persona de contacto
	


	DATOS DEL ALQUILER

	Título
	

	Tipo (Teatro, conferencia, cine,…)
	

	Calificación
	

	Duración estimada
	
	Tiempo aprox montaje
	
	Tiempo aprox

desmontaje
	

	Descripción, sinopsis, … :

	

	Otra información que nos quiera comunicar sobre alquiler/solicitante

	


	FECHA/S SOLICITADAS 

	


Fecha de la solicitud: __________________________

Firmado / Cargo
Envíen esta solicitud mediante:

Fax: 986.437.032 o E-mail: cinesalesianos@salesianos-leon.com.

