San Miguel de Tucumán, ……. de ……. de ………..

Señor
Presidente del Tribunal de Cuentas
de la Provincia de Tucumán
S                     /                     D

FORMULARIO SOLICITUD SALON DE USOS
MULTIPLES – TRIBUNAL DE CUENTAS
El presente formulario sirve como nota formal de solicitud de reserva del salón

El solicitante (especificar organismo) ………………………………………………...……
…………………………………………………………………………….…………………..
Nombre y Apellido del responsable (adjuntar autorización)……………………………….
…………………………………………………………………………….…………………..
Teléfono/Celular ………………………………… Mail …………………...……………..…
Dirección …………………………………………………………………………….……….
Tipo de Actividad/Nombre del evento: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………….

Cant. Asistentes …..………….		Cant. Disertantes (en el estrado) ..…………….
Cobertura de Seguro Accidentes Personales: ………………………………………………..
Fecha: Desde ………………….	Hasta ………………….
Horario: Inicio …………………	Fin ……………………..
Micrófonos: 	 Si	    No		Cantidad ……………….	En atril:     Si	       No
Audio/Sonido: Si	    No		Notebook: Si	        No	Proyector: Si	       No

Requerimientos adicionales/Observaciones:…………………………………………………
…………………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………….…………………..
(Queda expresamente prohibido el ingreso con bebidas o alimentos. Asimismo, se prohíbe fumar y adherir carteles o afiches en las paredes. Los responsables del evento responderán por los daños ocasionados)

Firma			……………………………………..……
Sello o aclaración	………………………………….…….…

