
Cantidad estimada de participantes: Cantidad estimada de público: 

GIMNASIO SUR

Cantidad estimada de participantes: Cantidad estimada de público: 

Cantidad estimada de participantes: Cantidad estimada de público: 

Firma y Sello recepcion SUAC

Sticker

Sin otro particular saludo a Ud. atte. 

GIMNASIO DE DEPORTES DE CONTACTO

Motivo de la solicitud

Dias y horarios solicitados 

Firma del Solicitante

ELEMENTOS/SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE SOLICITA

F.6

Nombre del evento /actividad

Entidad Solicitante:

Normbre y Apellido del Representante:                                                                                    

Al Presidente de la Agencia Córdoba Deportes S.E.M.

Sección A - Para uso del solicitante

Domicilio:                                                                          Te:                                

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar autorización para el uso de la/s instalacion/es que se

N° de CUIT

Dias y horarios solicitados 

Motivo de la solicitud

CUIL:                                                                                Cargo:               

Motivo de la solicitud

GIMNASIO NORTE

Correo electrónico:                                                             Te:                                

detalla/n, con el alcance requerido a continuación, a fin de llevar a cabo la siguiente actividad

Sr. Héctor Oscar Campana

S……………………………/……………………………..D

Dias y horarios solicitados 

Sr. Agustín Santiago Calleri
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