
  

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejón de Ardoz- Tlfno. 91678 95 00 - Fax. 91 677 14 71- http//:www.ayto-torrejon.es- SAIC 010 
 

G
R

L-
01

2 
 E

D
1 

 
 

 
 

 
 

C
IF

: P
-2

81
48

00
E

- N
º R

eg
is

tro
 E

nt
id

ad
es

 L
oc

al
es

 0
12

81
48

9 

 

 
SOLICITUD DE CESIÓN DE USO  DE ESPACIOS  MUNICIPALES 

Datos de la persona solicitante 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Domicilio: 

Código postal: Población: Teléfono: 

Correo electrónico: 

 

En representación de    

Nombre, apellidos/ Entidad: 

DNI/NIF: Domicilio: 

Código postal: Población: Teléfono: 

Correo electrónico: 

           

Enviar notificación a:      Solicitante                                       Representado/a 

 

Actividad: 

Fecha: Número aproximado asistentes: 

Hora de inicio: Hora de finalización: 

Espacio que solicita*: 

Recursos necesarios*: (para algunos recursos técnicos  será necesario contratar personal técnico designado por el Ayuntamiento cuyos 
gastos correrán por cuenta de la entidad solicitante). 

 

* SUJETO A POSIBLES CAMBIOS POR NECESIDADES MUNICIPALES. 
 

 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………………..de 20………..                  Firma                                     

 

 

 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales 
proporcionados en este impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón, autorizando a este el tratamiento de dichos datos personales 
para tramitar su solicitud y gestionar la asignación de espacios comunes municipales. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose por escrito  al Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC), Plaza Mayor 1, 28850, Torrejón 
de Ardoz (Madrid). 

epereza
Importante.
1. Imprimir dos copias de este documento y firmarlas2. Presentar todas las copias, junto con la documentación requerida, en el Registro de Documentos del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC). 
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