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Enviar a solicitude a:

I’ ¥ DE GALICIA TLF: 981 182 569

oficina.tecnica.coruna@xunta.es

nmmteon

Axencia para a
Modernizacién Tecnoléxica

(1) Aula 1 (35 persoas'®)

(2) Aula 2 (35 persoas'?)

(4) Sala de Xuntas A Corufia A (20 persoas?)

(5) Sala de Xuntas A Corufia B (20 persoas®)

Num. de persoas asistentes!":

|| |
|| |
‘ ‘ ‘ (3) Salén de Actos A Corufia (84 persoas®)
|| |
|| |

FORMULARIO TIPO cODIGO
Solicitude de saldns e salas de xuntas do edificio Solicitude
administrativo monelos — A Coruna
CONSELLERIA/ORGANISMO ‘ ‘
SERVIZO \ ‘
MOTIVO DO ACTO
DATA (dd/mm/aaaa) ENTRADA (hh:mm) SAIDA (hh:mm) SALA SOLICITADA (marque a elixida)

Oooood

|:| (1) Para os saléns de actos debera acompafarse relacién nominal de asistentes.
(2) O numero de persoas polo protocolo COVID é menor

PERSOA RESPONSABLE

Nome e apelidos

EQUIPAMENTO QUE SE PODE
SOLICITAR (marque o solicitado)

Atril

Encerado

Teléfono

Micréfono de mesa

Micréfono de pé

‘ Micréfono sen fios

Email

NUm. de cadeiras na presidencia

‘ Candn de proxeccion

Salas

-
N

[

O ooo oO©
[

O o o
O O

A persoa solicitante

Asdo:

[] Autorizase

[J Non se autoriza A cesion de uso da sala ou salén solicitado

Asdo:

Delegacién Territorial da Xunta de Galicia na Coruina
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