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El sotasignat, en cas de concedir-se-li I'is de I'espai sol-licitat, es compromet a:
1. Complir amb el que especifica la normativa vigent: Reglament d’us dels centres civics de la ciutat.
2. Abonar a I'’Ajuntament I'import de liquidacio per I'aplicacio de I'ordenanca 3.14 amb 7 dies d’anticipacio a la

utilitzacio de I'espai.

Sabadell,

Signatura i segell de I'entitat sol-licitant
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