
            
AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO  
 

SOLICITUD DE INSTALACIONES 
Con motivo de celebración de ceremonia 

de boda civil. 

 

 

 

DATOS SOLICITANTE : 

D.____________________________________________________________________ ___________   

Domicilio__________________________________________________________________________ 

C.P. ________________ Localidad______________________________Tfno.___________________ 

C.I.F./N.I.F.: ________________ __________________________  

 

SOLICITUD DE INSTALACIONES 

Instalación solicitada: ________________________________________________________________ 

Fecha uso instalación: __________________________________  Horario: __________________ 

 

Motivo (señalar con una cruz el que corresponda) 

- Ceremonia y reportaje fotográfico 
- Ceremonia 
- Reportaje fotográfico 

 
 
TASAS: 
 

A) SALÓN DE ACTOS DEL AYUNTAMIENTO 
 
� Tasas:  Por día:  0 €  
 
 
       B) MUSEO ÁNGEL ORENSANZ Y ARTES DE SERRABLO                                                                                                                                C) MOLINO PERIEL 

�  Ceremonia    Tasa  105 €                Ceremonia    Tasa    52 €   
�  Reportaje fotográfico. Tasa   52 €                                  Reportaje fotográfico  52 € 
 
 
El abajo firmante, se compromete al cuidado de las instalaciones solicitadas, responsabilizándose de los posibles 
deterioros que pudieran ocasionarse, así como a abonar el coste total de la factura correspondiente a los daños 
sufridos por la instalación. 
 
 
El pago de las tasas deberá hacerse efectivo 15 días antes de la celebración de la boda, quedando anulada la reserva 
en caso contrario. 

 



            
AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO  
 
                                             
 
                                                 Sabiñánigo, _____de________________de 2010 
                                                                            
                                                                                 Firma 

 

 

Datos a rellenar por el Ayuntamiento de Sabiñánigo: 
- Particulares  
  Cuantía tasas ______________ 
  Cuantía total ______________ 
 

 

 

                                        SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO. 


