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SOLICITUD   DE   RESERVA ANTICIPADA
FECHA ____/____/______

RESERVA:
DÍA _______ MES ________ AÑO __________

HORARIO:
DESDE _____________________

HASTA____________________

CANTIDAD DE PERSONAS___________________________________________________

OBJETO DE LA REUNION____________________________________________________


     $ 5000 Horario de: 10 a 16 o de 19 a 01

     Se brindara: Vajilla,  y Limpieza.


· DATOS   PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO

C.I.



N°UNICO



CAT. RET. _____________                                

DOMICILIO DE TRABAJO





TEL. ___________________                                                                              

DOMICILIO PARTICULAR





TEL. ___________________                
FECHA DE NACIMIENTO   ______/______/______      FECHA DE INGRESO ______/_____/_______

EST. CIVIL _____________________________CELULAR ______________________________________                                                                                  

CORREO ELECTRONICO (EXTERNO)____________________________________________________

BANCO_____________________________________ N° CUENTA _______________________________

IMPORTANTE:

AL MOMENTO DE LA  RESERVA DEL LOCAL SÉ DEBERA ABONAR EL 100% DEL COSTO. 
  LA CAPACIDAD MAXIMA DEL LOCAL ES DE 50 PERSONAS.
  EL FIRMANTE DE LA SOLICITUD ACEPTA SER RESPONSABLE DEL PAGO DE LOS DETERIOROS O FALTANTES QUE SURGAN EN LAS INSTALACIONES CEDIDAS.
  NO SE AUTORIZARAN REUNIONES BAILABLES NI ESPECTÁCULOS QUE REQUIERAN AUTORIZACIÓN DE AGADU; EN CUANTO A LOS EQUIPOS DE  MUSICA EL NIVEL SONORO NO PODRA SUPERAR LOS NIVELES SONOROS MAXIMOS QUE ESTABLECEN LAS NORMAS MUNICIPALES.   EN CASO CONTRARIO SE MULTARA AL FIRMANTE RESPONSABLE CON UNA MULTA DE hasta 20 UR, SIENDO ADEMAS DE SU CARGO LAS QUE EVENTUALMENTE APLIQUE LA I.M.M. 

  EL HORARIO RESERVADO EN LA SOLICITUD DEBERA SER CUMPLIDO SIN EXCEPCION, TENIENDO UNA TOLERANCIA MAXIMA DE 30 MINUTOS, EL NO CUMPLIENTO DE ESTE HORARIO OCASIONARA UN RECARGO DE $200 POR CADA 30 MINUTOS DE PROLONGACIÓN LUEGO DE LA TOLERANCIA MARCADA.
   EL ASOCIADO DEBERA  ATENDER LAS OBSERVACIONES QUE LE EFECTUE  EL FUNCIONARIO DEL SASF. 

Declaro conocer el reglamento del sasf para el uso del local.
Es responsabilidad del socio cada vez que alguno de los datos antes mencionados sean modificados actualizar los mismos en la base del S.A.S.F. U.T.E.

 ______________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

AVDA. AGRACIADA 2766  esq. San Fructuoso

TEL. 22098114 - 22001819

COD. POSTAL N° 11800
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