
 

IMPRESO NORMALIZADO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA CESIÓN TEMPORAL DE USO 

DE LOCALES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA. 

 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

 

DON/ÑA ..................................................................................., CON DNI NÚM: .................... , 

EN REPRESENTACIÓN DE ..................................................................................................... , 

Y EN CALIDAD DE...................................................................................................................  

DIRECCIÓN POSTAL: ..............................................................................................................  

TELÉFONO: ....................................................... Y FAX:..........................................................  

 

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD 

 

1. QUE LA ASOCIACIÓN/COLECTIVO/ENTIDAD/EMPRESA QUE REPRESENTO, QUIERE REALIZAR O 

CELEBRAR LA SIGUIENTE ACTIVIDAD (INDICAR, EN TODO CASO, LA ACTIVIDAD HABITUAL DE LOS 

SOLICITANTES, LA FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA, ASISTENCIA PREVISTA Y SI ES 

POSIBLE REQUERIMIENTOS ESPECIALES): 

.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................   

EN EL/LOS LOCAL/LES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA QUE A CONTINUACIÓN PROPONEMOS 

(INDICAR, SI ES POSIBLE, EL NÚMERO DE AULAS Y SU CAPACIDAD): 

.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

O EN OTROS ESPACIOS ALTERNATIVOS DE CARACTERÍSTICAS SIMILARES A LAS 
SOLICITADAS EN FUNCIÓN DE LA DISPONIBILIDAD DE LA UNIVERSITAT DE 
VALÈNCIA EN LAS FECHAS Y HORARIO QUE A CONTINUACIÓN INDICO. 

2.  QUE LA ACTIVIDAD TENDRÁ LUGAR  EL/LOS  DIA/S: .............................................  

 CON HORARIO DE .............. A  ....................  HORAS Y QUE POR SU DESARROLLO 

PRECISAMOS  DEL/LOS SIGUIENTE/S MATERIAL/LES:  
....................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

3.  QUE, SI ES POSIBLE SU APLICACIÓN, ACEPTAMOS LAS TARIFAS VIGENTES 

APROBADAS POR EL CONSELL DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA QUE SON:  

 

 



 

TARIFAS VIGENTES PARA  LA CESIÓN TEMPORAL DE USO DE LOCALES. 

• Las tarifas sin iva establecidas para la cesión temporal de uso de locales delJardí Botànic de la Universitat de València, 
aprobadas juntamente con el presupuesto de la Universitat de València para  2010, son las siguientes: 

TARIFAS PARA LA CESIÓN TEMPORAL DE USO DE LOCALES (en euros) 

Tipo de local Dia Completo Por Sesión  

Unidad didáctica (100-150 personas) 1.200,00     700,00 

Elementos Singulares (umbráculo,plazas,invernaderos) 1.800,00               900,00 

Sala multiusos (<130 personas) 1.250,00     700,00 

Sala seminario (<25 personas)  700,00     400,00 

Sala de juntas (<17 personas)  360,00    250,00 

Salón de actos (<220 personas)              3.200,00 1.800,00 
 

Y ASUMIMOS, POR TANTO, LA OBLIGACIÓN DE PAGAR LOS GASTOS QUE SE DERIVEN DEL USO  DE ESTE/OS LOCAL/LES POR LO 

CUAL LE COMUNICAMOS LOS DATOS NECESARIOS PARA QUE NOS FACTUREN ESTE SERVICIO: 

entidad/empresa (razón social):  

CIF: ..............................................  
SEDE SOCIAL: ................................................................................................................................  
ENTIDAD  BANCARIA: ......................................................................................................................  
CÓDIGO ENTIDAD:..........................  
NÚM. CUENTA: .............................................................. 

 

4. QUE NOS COMPROMETEMOS EXPRESAMENTE A HACER USO DILIGENTE DEL LOCAL O LOCALES, Y ENMENDAREMOS LOS 

DAÑOS O PERJUICIOS QUE SE PUEDAN GENERAR POR NUESTRA CAUSA. 

5. QUE, SI SUSPENDIESEMOS LA ACTIVIDAD, LO COMUNICAREMOS A LA UNIVERSITAT CON UNA ANTELACIÓN DE 24 HORAS. EN 

ESTE CASO ÚNICAMENTE ESTAREMO OBLIGADOS A PAGAR LOS GASTOS QUE SE HAYAN GENERADO. EN CASOS Y SUPUESTOS 

DE FUERZA MAYOR ACORDAREMOS LO QUE SEA PROCEDENTE SEGÚN LAS CIRCUNSTANCIAS. 

3. SOLICITO: 

 

LA CESIÓN DE ESTE/OS LOCAL/ES  LOS DÍAS Y HORAS INDICADOS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD 

DESCRITA.  
 

VALENCIA,  ......... DE .........................  DE 2010 

                                              FIRMA 
 
 
 

 

A LA ATENCIÓN DE 

(ESTA SOLICITUD  DEBERÁ REMITIRSE AL DECANO, DIRECTOR, JEFE DEL SERVICIO RESPONSABLE DE LOS EDIFICIOS QUE INDICAN Y NO IMPLICA 

COMPROMISO DE AUTORIZACIÓN POR PARTE DE  LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA)



 

 


