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ADMINISTRATION GFFICE 7 SOLICITUD DE USO CANCHA BAJO TECHO

FECHA
NOMBRE DEL SOLCITANTE
FACULTAD, OFICINA O COMPANIA
TELEFONO DEL SOLICITANTE
TIPO DE ACTIVIDAD

FECHA DE LA ACTIVIDAD
HORA DE LA ACTIVIDAD

1. El solicitante es responsable de la decoracién y areglo de la Cancha antes de
la actividaed.

2. Elsolicitante es responsable de la coordinaciéon con las oficinas de servicios del
Recinto que necesite para su actividad. E.: mantenimiento, mudanza,
forestacion, aire acondicionado, electicidad, efc.

3. E solicitante es responsable de que el equipo que sea movido para lfevar a
cabo la actividad, auede en un lugar seguro v libre de posibles danos.

4. H solicitante es responsable de la limpieza del local y de reubicar el equipo de
la Cancha, tales como mesas vy silias, al finalizar la actividad.

5. Elsolicitante se asegurard de que la cubierta de la tarfana sea colocada en su
canito de almacenaje dl finalizar la actividad,

6. [l solicitante pagard $ por arrendamiento®,

7. Elsolicitante efectuard un depdsito* de $50.00 de fianza por dafios a Ic:
propiedad.

8. Flsolicitante permitird el accese por la puerta del lado izquierdo a los usuarios
del Centro de Acondicionamiento Fisico.

9. Fl solicitante es responsable de nofificar cualguier incidente que ocura
durante la actividad a la Oficina de Seguridad, llamando a la extensién 1000.

~ Si el solicitante es estudiante y ufilizard lds'focilidades
Firma del Solicitante fuera de horas laborables, requiere la siguiente firma

Firma Decano{a} Auxiliar Asuntos Estudiantiles

Firma Decana de Estudiantes
o su Representante Autorizado

Mo se perm:ien bebidas alcchdlicas
Favor notificar con 15 dias de anticipacion de ser ccsncelodc la Qchwdud

* Para actividades internas, framitar factura entre cuen’ros

PO BOX 365067, SAN JUAN, PR, 00936-5067 - TELS. 787-758-2525, EXTS. 5208, 5218 - 787-751-26560 - FAX 787-282-7117
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEQ M/MVA
EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY EMPLOYER MAN/V/H.
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