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Servicio Extremeno de Promocion de la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia
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Solicitud de préstamo
Exposición fotográfica “ESENCIALES”
1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

· Nombre de la entidad/centro:
· Tipo de entidad:

( Ayuntamiento.

( Centro de Mayores.

( Centro educativo.

( Asociación/entidad social.

( Otra (especificar):
· Dirección:
Calle/Plaza/Avd…............................................................................................ Nº ........ 
Localidad .......................................................................................... C.P. .................... 
Provincia ........................................................................................................................

· Teléfono/s de contacto:
· Correo electrónico:

2. PERSONA RESPONSABLE

· Nombre y apellidos: ..............................................................................................................

· Cargo/función en la entidad: ................................................................................................

· DNI/NIE: ..................................................................................................................................

· Teléfono fijo/móvil: ..............................................................................................................

· Correo electrónico: ...............................................................................................................

3. DATOS RELATIVOS A LA EXPOSICIÓN SOLICITADA
· MOTIVO de la solicitud / objetivos de la actividad: (Describa brevemente la finalidad educativa, cultural o social de la exposición en su centro) ................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................
· ESPACIO donde se instalará la exposición: (describa brevemente superficie aproximada, características, accesibilidad, seguridad, recursos disponibles) ................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................
· Fechas propuestas para la exposición:
1. ...... / ...... / ..........

2. ...... / ...... / ..........

3. ...... / ...... / ..........

· Horario de apertura al público (si procede):
      ...............................................................................................................................
· Duración de la exposición:
( 15 días.
( 30 días.
( Puntual (-tiempo inferior a 15 días, para una actividad concreta- (indica días necesarios):
4. LOGÍSTICA Y TRANSPORTE
· Domicilio para recepción de la exposición (si es distinto al de la entidad): Calle/Plaza/Avda ................................................................................ Nº ........ Piso ........ Puerta ........ Localidad ........................................................................... C.P. .................................. Provincia ......................................................................................

· Persona responsable de la recepción y devolución: .................................................................................................................................................
· Teléfono de contacto para mensajería: .................................................................................................................................................
5. COMPROMISO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
D./Dña. ..............................................................................................................................., en calidad de ..............................................................................................................................., declara:

· Que se compromete a la correcta utilización, conservación y custodia de todos los materiales de la exposición fotográfica “ESENCIALES”.

· Que comunicará cualquier incidencia, daño o pérdida durante el periodo de préstamo.

· Que respetará las fechas de devolución y las indicaciones del SEPAD.

· Que realizará el embalaje adecuado de la exposición para su devolución (o envío al siguiente destino, si procede).

Localidad .................................................. a .......... de ............................ de 20......

Firma: ......................................................................................
Sello de la entidad
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