Selo rexistro

Impreso de solicitude

LABORATORIO FOTOGRAFICO
Concello de Vigo

Concelleria de Xuventude

SOLICITANTE

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razén social Idade Teléfono

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION

Enderezo Num. |Esc. |Piso |Pt. Céd. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electronico

SOLICITO o laboratorio de fotografia para o dia ou dias

en horario de e comprométome a utilizar correctamente este

laboratorio, asi como a mantelo e limpalo cada vez que sexa utilizado. (Se se vai a vir mais dun dia,
hai que especificar os dias e horas en que se vira, do contrario, cada vez que vena tera que facer unha
inscripcion). Asi mesmo, comprométome a respetar os horarios co obxecto de facilita-la organizacion

do mesmo.

* Esta Concelleria de Xuventude non se responsabiliza do uso defectuoso do material.

* Non nos responsabilizamos, asi mesmo, do mantenimento, orde e limpeza dos elementos especificos do
laboratorio (ampliadoras, cubetas...)

* No caso de detectarse algunha anomalia ou defecto polo uso incorrecto dos distintos materiais, esta
Concelleria podera anular dito servizo ou, en calquera caso, non volver a conceder o préstamo a persoa que

incumpra este compromiso.

SELO DA ENTIDADE (Se é o caso) DATA SINATURA DO SOLICITANTE

A/O abaixo asinante acepta todas as condiciéns que
constan na seguinte paxina da solicitude.
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