ANEXO II

SOLICITUD DE USO DEL AUDITORIO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS DE

LA PAMPA

Reparticion u Organismo
al que pertenece

Datos del/la Responsable
solicitante

Nombre:

Domicilio:

Correo FElectronico:

Teléfono:

Motivo de la solicitud y
descripcion del evento y/o
actividad a realizar

Fecha solicitada

Horario de la Actividad

Cantidad aproximada de
personas a asistir




