
SOLICITUD DE ESCENARIO COMARCA DE SOMONTANO 
DE BARBASTRO

POBLACIÓN : 

ESCENARIO  DESMONTABLE (Placas)                     ESCENARIO  MOVIL     

METROS CUADRADOS:

FECHA DE  MONTAJE:

FECHA DE DESMONTAJE.

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONO:

CROQUIS DEL MONTAJE:

LUGAR DEL MONTAJE.

OBSERVACIONES. 

En ..................................a ........ de .................................................200....

Nombre ....................................................................................................

Firma: 
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