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Concesion de espazos para o estudo

D/Dna:

DNI: Enderezo

Localidade: CP
Teléfono: Correo-e @

Unha vez recibida a comunicacion da direccion do Conservatorio Profesional de Musica
das Pontes para o uso de espazos para o estudo,

COMPROMETOME A:

Facer un uso responsable das instalacions cedidas, e a deixalas nas mesmas condicions
nas que me son entregadas, asi como a facerme responsable de calquera dano que se
poida ocasionar do uso incorrecto do mesmo.

Espazo concedido Periodo solicitado

As Pontes, de de 20

O/A interesado/a

Xunto con este formulario de datos entregarase unha copia do DNI ou calquera outro documento de
identidade.



