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Solicitud para entidades 

de visita al archivo de reus
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	Datos de la entidad solicitante

	Nombre  de la Entidad 
	 FORMCHECKBOX 
 NIF 

	     
	     

	Domicilio de la entidad

	Tipo y nombre de la vía (calle, plaza ...)
	Número
	Bloque
	Escalera
	Piso
	Puerta

	     
	     
	     
	     
	    
	    

	Código postal
	Población

	     
	     

	Teléfono de contacto 
	     
	Dirección electrónica:
	     

	

	 Apellidos y nombre de la persona de contacto:
     

	Cargo de la persona de contacto :
     


	Datos relativos a la visita 

	Características  del grupo

	Curso :     


	Nombre de la asignatura:      


	Fecha de la visita :                                        
	Hora:                       
	Número de componentes del grupo:      


Firma
	
	
	Día
	Mes
	
	Año

	
	Reus, a
	  
	de FORMDROPDOWN 

	de
	    


	Director/a del Archivo  Municipal.  arxiumunicipal@reus.cat
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	OAC

Plaça Mercadal, 1 · 43201 Reus 
Tel. 977 010 010 · Fax 977 010 210
oac@reus.cat · www.reus.cat
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	SAIC

Cr. Sant Llorenç, 25 · 43201 Reus

Tel. 977 010 070 · Fax 977 010 270
ajhisenda@reus.cat · www.reus.cat
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	OAC

Plaça mercadal, 1 · 43201 Reus 
Tel. 977 010 010 · Fax 977 010 210
oac@reus.cat · www.reus.cat
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