INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD

NIT 800.201.907-1
PROCESO: GESTION DE LOGISTICA E INFRAESTRUCTURA CODIGO GL-FO-06
NOMBRE: SOLICITUD DE PRESTAMOS DE ESCENARIOS DEPORTIVOS FECHA 11/8/2023
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1
FECHA Y HORA
FECHA DD/MM /AAAA HORA

Consecutivo No.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL USUARIO

IMPORTANTE
io lea la siguiente i

Sefior usuario, antes de dili iar el

Esta solicitud debera ser iada previa ion de la del escenario requerido, la cual podra ser verificada por via telefonica al 885-8575 ext 111
El trmite debe ser realizado unicamente en las oficinas del IMRD Chia en la Sede Administrativa ubicada en la Avenida Pradilla No. 6-84

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante y/o Entidad NIT y Cédula de Ciudadania Representante Legal (Si es persona juridica)

Direccién Teléfono Celular Correo Electrénico
Nombre Contacto en el Evento Celular
Persona Juridica
Persona Natural [ SECTOR PRIVADO [] SECTOR EDUCATIVO PRIVADO 7 ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO [] SECTOR PUBLICO
[] ESCUELA O CLUB DEPORTIVO AVALADA [ SECTOR EDUCATIVO PUBLICO [7] SECTOR COMUNITARIO
II. UNIDAD DEPORTIVA Y ACTIVIDAD SOLICITADA

ESCENARIO DEPORTIVO SOLICITADO
(Escenario solicitado, canchas deportivas, Salon para reunion etc.)

TIPO DE ACTIVIDAD Y FECHA PARA LA CUAL SOLICITA EL ESCENARIO

DAdividad Recreativa l:lActiwdad Deportiva l:lActwidad Cultural
Dom Cual:

DAdividad Ambiental D Filmacion o Fotografias Interes Comercial
AFORO
(Numero de Asistentes esperado)
ACTIVIDAD
(clases escolares, partido,obra de teatro, filmacion o
fotografias, otros (Explique) )
FECHAS SOLICITADAS
Desde Hasta OBSERVACIONES
Dia Mes Afio Horario Dia Mes Afio  |Horario
FIRMA DEL SOLICITANTE
BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
IMPORTANTE
1. Las Obligaciones y Condiciones de uso del escenario son parte integral de la respectiva autorizacion y deben estar firmadas por el usuario.
2. Lainformacion suministrada por el usuario sera confirmada por parte del Instituto .
3. El horario maximo permitido para eventos es hasta las 09:00 p.m.
4.La solicitud de prestamo sera con 3 dias mimino de anticipacion y su respuesta se hara en el mismo tiempo.
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR EL IMRD CHIA.
o SOLICITUD APROBADA 1 SOLICITUD NEGADA O SOLICITUD SUPENDIDA
FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
(dd/mm /aaaa) (am/pm) (dd/mm /aaaa) (am/pm) (dd/mm /aaaa) (am/pm)
OBSERVACIONES (Enuncie porque se APROBO, NEGO O SUPENDIO la solicitud):

Avenida Pradila 6 - 84 Coliseo de la Luna
PBX: (601) 884 4625
contactenos@imrdchia gov.co
wanw.imrdchia, gov.co 1det



