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DA-02 FORMULARIO DE SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES 

 
Mendoza        de                  de 20__. 

Sr. 

Subsecretario De Deportes 

Prof. FEDERICO CHIAPETTA 

S..……..………../..…………..…..D 

 

                   Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitarle la cesión de las instalaciones que se 

especifican según el siguiente detalle: 

 

Datos del solicitante 

CUIL/CUIT Nº 

Apellido y nombre/ o razón social: 

Representante legal: D.N.I. Nº 

Número de teléfono: 

Domicilio legal constituido en la provincia de Mendoza: 

 

Correo electrónico del solicitante: 

 

Datos del Evento 

Nombre o descripción: 

Instalación principal a utilizar: 

Instalación accesoria a afectar: 

Fecha de inicio:     /    /                                  hs. Fecha de fin:     /    /                              hs. 

Fecha apertura instalaciones:       /    /            hs. Fecha cierre:       /    /                            hs. 

Se acompaña: 

• Copia certificada de acta de designación de autoridades vigente. 
• Fotocopia certificada de anverso y reverso del DNI  
• En caso de ser apoderado, copia certificada del poder. 
• Seguro de Responsabilidad Civil con fecha del evento (en la póliza debe figurar como 

coasegurado el Gobierno de Mza ) 
                         Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte. 
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