
 

Ajuntament de Banyoles 

 
 

MUSEU DARDER DE BANYOLES 

Formulari de cessió d’espais      
Nom de l’entitat o empresa:      

NIF/CIF: 

Adreça:     C.P. i població: 

Telèfons (per estar localitzable): 

 

Nom del responsable: 

NIF/DNI/PASSAPORT: 

Adreça:     C.P. i població: 

Telèfons (per estar localitzable): 

 
ESPAI O ESPAIS QUE SE SOL·LICITEN:   

  Auditori   Sala d’exposicions temporals   Sala polivalent 

 
MOTIU D’UTILITZACIÓ DELS ESPAIS:   

Nom de l’activitat: 

Tipus d’activitat:  Exposició    Conferència/xerrada 

    Altres (concretar):                                                             

Data o dates: 

Horari: 

Nombre de participants previstos: 

Material del museu que se sol·licita utilitzar: 

Activitats a l’Auditori: 

 Cadires per a conferenciants  Cadires per al públic  Projector 

 Micròfon sense fils             Micròfons fixes 

 Pantalla     

Activitats a la Sala d’Exposicions Temporals: 

 Guies per penjar quadres o similars 

 Pantalla 

Aquesta informació és confidencial i interna del Museu Darder. Les dades no seran emprades per cap 

altra finalitat que no sigui aquesta. 

 

Lloc i data                                                                     Signatura 
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