
 
 

Convent de Sant Agustí 
Formulari de sol·licitud de Cessions d’Espai  

 
 
Nota: es prega complimentar aquest formulari amb la màxima informació tècnica de l’acte, en cas de 
sol·licitar espai per a un acte de gran format, caldrà adjuntar un dossier tècnic i de contingut. En tots els casos 
es valorarà si cal una reunió presencial en funció de les característiques o magnitud de la demanda. Es 
recomana guardar una còpia d’aquest document als vostres ordinadors abans d’editar-ho per tal 
de no perdre les dades. 
 

 
Dades del sol·licitant 
 
Nom del responsable   _____________________________________________________________________________________               
 
Nom entitat o empresa ____________________________________________________________________________________   
 
Àmbit __________________________________________________________________________________________________   
 
Adreça_____________________________________________________________________ Codi Postal   ___________ 
 
Ciutat________________________________________       telèfon  ________________________________________________  
 
E-mail   _______________________________________    web  ___________________________________________________  
 
NIF/CIF ___________________________________ 
 
Observacions  ____________________________________________________________________________________________  
 
Breu descripció del tema que es tractarà (AMB DADES LOGÍSTIQUES I DE CONTINGUT) 
 _______________________________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________________________________  
  ______________________________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________________________________   
 
Breu descripció de l’entitat   ________________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________________________________   
 
Dades de la Cessió 
 
Data ___________________________________________________________________________________________________  
 
Horari activitat ______________________________________         
 
Horari muntatge _____________________________________  
 
Horari desmuntatge __________________________________  
 
Nombre d’assistents previstos activitat   __________________  
 

Tipus d’acte:         □ intern         □ obert i gratuït         □ obert i de pagament                 

 
 
 
 



 
Necessitats tècniques 
 

Microfonia i megafonia per a conferències           □ no □ si 

Equip de so concerts/gran producció □ no □ si 

Videoprojector  □ no □ si                    □ ORDINADOR 

Pantalla  □ no □ si Nº Cadires   _______________ 

   Nº Taules   ________________ 
 
Altres necessitats     _______________________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________   
 
________________________________

_______________________________________________________________________  
  
________________________________
______________________________________________________________________________________________________   

 
 

□ Servei de càtering del Bar 

 
 
 
 
 
Signatura i data amb la que afirmo conèixer i assumir la Normativa de Cessió d’Espais del Centre: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

Signatura del responsable  Segell del Centre i data 
 
 

 
 
 

 
 

Centre Cívic  Convent de Sant Agustí 
C/ Comerç 36 - 08003 - Pl. de L’Acadèmia S/N 

Barcelona - 932 565 000 
espais@conventagusti.com 

barcelona.cat/convent-sant-agusti 
 

  

http://barcelona.cat/convent-sant-agusti
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