
SOLICITUD DE SALAS Y ESPACIOS DEL COMPLEJO 
DEPORTIVO CULTURAL “PETXINA”  

NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

DATOS DE INTERÉS 
Dirección completa (Calle y nº, CP, Población) E-Mail Teléfono CIF 

REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 
Nombre y apellidos Cargo DNI Móvil 

TIPO DE ENTIDAD 

Tipo 
Marque con 

una X 
Tipo 

Marque 
con una X 

Administración Local Club o Federación Deportiva 

Asociación sin ánimo de lucro Centro Educativo

Asociación con ánimo de lucro Empresa 

Otros (especificar): 

SALA Y/O ESPACIO QUE SOLICITA 

Sala Capacidad 
(marque 

con una X) 
Sala Capacidad 

(marque 
con una X) 

Salón de Conferencias 140 Pasillo exterior A2 150 
Salón de Actos 270 Pasillo exterior B1 300 
Sala de Prensa 40 Pasillo Exterior B2 300 

Hall principal actos 300 Espacio exterior C 200 
Pasillo exterior A1 150 Aula de formación 40 

TIPO DE ACTIVIDAD O EVENTO

 Congreso 
 Symposium 
 Jornadas técnicas 
 Conferencia 
 Master 

 Jornadas científicas  
 Act. Culturales (teatro, conciertos, cine) 
 Exposición 
 Jornadas profesionales 
 Asambleas profesionales 

 Demostraciones  
 Cursos 
 Ruedas de prensa 
 Presentaciones 
 Otros 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Nº DE ASISTENTES FECHAS Y HORARIOS DE USO (INCLUYENDO MONTAJE Y DESMONTAJE)

Días y horarios
montaje /desmontaje

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL MONTAJE (INSTALACIONES ELÉCTRICAS, ESCENARIOS, DECORADOS, ETC). SÓLO SE 
DEJARÁ MONTAR TODO AQUELLO QUE ESTÉ REFLEJADO EN ESTE APARTADO Y APROBADO POSTERIORMENTE POR LA FDM 

SERVICIOS REQUERIDOS (SOLO EN SALAS) 

SOLICITO 
Marque con 

una x 

Marque con 

una x 

Video proyector* Servicio de Catering 

Megafonía de sala* Climatización* 

* El salón de actos y la sala de conferencias cuentan en el escenario con 2 mesas, 6 sillones y un atril. Cualquier modificación de este mobiliario será por 
cuenta de la entidad solicitante y deberá dejarlo en las mismas condiciones en las que se lo encontró.
* No incluye servicio técnico (imprescindible para la utilización de estos servicios).
* No incluye limpieza posterior (obligatoria con la reserva).

* La climatización se tarificará según indica la Normativa de Precios Públicos de aplicación en las IIDDMM y por la prestación de servicios del OAM FDM

SOLICITO Horario de uso

Otros espacios (especificar):

SI
NO

¿Es posible el acceso a la biblioteca durante el evento 
por el hall (en caso de solicitarlo)?

SI
NO

SISI NONO



EN CASO DE SOLICITUD DE BONIFICACIÓN DESCRIBA LAS RAZONES DE LA MISMA 

D./Dª como responsable de la entidad y la realización 

de la actividad solicitada, una vez leídas y aceptadas las normas de uso  y de utilización de las salas  firmo la presente solicitud en

València, a
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