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ANEXO V 
 ACEPTACIÓN DE ESPACIO  

 
 

1.- DATOS SOLICITANTE: 
 
APELLIDOS Y NOMBRE  O RAZÓN SOCIAL 

 
N.I.F./N.I.E/CIF 

REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO) 
 
 

N.I.F./N.I.E 

DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) 

 
Nº   ESC   PISO   PUERTA   

CÓDIGO POSTAL 

 
POBLACIÓN 

 
MUNICIPIO 

 
TELÉFONO DE CONTACTO 

 
TELÉFONO DE FAX DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

 
 
 
2.- EXPONE: 
 
Que, habiendo sido propuesta provisionalmente la entidad/grupo que representa para autorización 
de uso de una zona en el ESPACIO JOVEN ASOCIATIVO DE GRAN CANARIA, 
 
� Acepta la autorización de uso del espacio propuesto 
� No acepta la autorización de uso del espacio propuesto 

 
 
 
 
En ………………………………………..,  a …… de ………………………………….. de 20…. 

 
 
 

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL, 
 

   

                                            Fdo: 

  

SELLO DE LA ENTIDAD 

 

 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE GRAN CANARIA (CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y JUVENTUD) 

 
 


