Solicitud de la Sala Comunitaria George S. Hale
Por favor imprimir
Nombre del Grupo u Organizacion

Naturaleza/Propdsito de la Reunion

Asistencia estimada: Adultos Nifios (se requiere 1 adulto mayor de 25 afios por cada 10 nifios)

Fecha(s) solicitada(s):

Hora de reserva: Inicio Fin Todos los solicitantes deben abandonar la Sala Comunitaria antes de las 10:00 p.m.

Por favor circule todo lo que corresponda. (Los cheques de reembolso del deposito se envian después del 1.°y 15.° de cada mes)

4 horas 8 horas 12 horas Deposito por solicitud
Grupo A $40 $75 $120 $30
Grupo B $65 $120 $180 $30
Pagado tarjeta o efectivo COSTO TOTAL

En caso de reuniones fuera del horario, las llaves pueden recogerse antes el mismo dia o el dia anterior. No se pueden
duplicar las llaves. Las llaves perdidas resultaran en cargos adicionales por cambiar las cerraduras.

He leido la politica de uso de la sala comunitaria adjunta y este formulario y acepto cumplir con las condiciones
y reglas establecidas. Acepto la plena responsabilidad por cualquier daiio a la sala comunitaria y/o su contenido.

Los nifos estaran supervisados y todos los invitados y actividades se limitaran al espacio de la sala comunitaria.

Solicitante #1 Solicitante #2

Tarjeta de biblioteca #

Nombre impreso: Nombre impreso:
Direccién postal completa: Direccién postal completa:
Teléfono de casa/celular/trabajo: Teléfono de casa/Celular/Trabajo:
Firma: Firma:

Solo uso del personal:
Fecha de recepcion de la solicitud Recibido por Aprobado por




