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CASA DE ITALIA DE MARACAY 
ASOCIACIÓN CULTURAL Y SOCIAL 

RIF.: J-07511315-2 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE EVENTO 
 

 FECHA DE LA SOLICITUD:               /              / 

DIRIGIDO A: 

PRESIDENTE Y DEMÁS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CASA DE ITALIA DE MARACAY 
 

DATOS DEL SOCIO SOLICITANTE: 

NOMBRE: APELLIDO: 

C.I./RIF N°: N° ACCIÓN: 

N° CELULAR: CORREO: 

 

DATOS DEL AGASAJADO: 

NOMBRE: APELLIDO: 

C.I./RIF N°: N° ACCIÓN(SI APLICA): 

PARENTESCO CON EL 

SOCIO PROPIETARIO:        CÓNYUGE          HIJO(A)        PADRE        MADRE        TIO(A)        SOBRINO(A)        AHIJADO(A)        AMIGO(A)        OTRO: 
 

INFORMACIÓN DEL EVENTO: 

FECHA:               /                  / HORA DE INICIO: 
   AM  

HASTA: 
 AM 

   PM  PM 

TIPO DE EVENTO ÁREA O LUGAR DEL EVENTO 

  AGASAJO   “BALCÓN LA GALERÍA”  SALÓN “CRITOFORO COLOMBO” 

  BAUTIZO   “BLU”  SALÓN “ITALIA” 

  CUMPLEAÑOS   “CINEMA/TEATRO”  TERRAZA TEATRO 

  EXPOSICIÓN   FOYER  TERRAZA “ITALIA” 

  PRIMERA COMUNIÓN   “IL GIARDINO”   ZONA DE “CALCETTO CAFFE” 

  QUINCE AÑOS   PARQUE INFANTIL  ZONA DEL FRONTÓN TENIS 

  REUNIÓN FAMILIAR   “PLAZA DE LA JUVENTUD”  ZONA DE LAS BOCHAS 

  OTRO:   RESTAURANT 1ER PISO  ZONA DE LA PISCINA 

     RESTAURANT PB  OTRO: 
 

OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 

CONDICIONES Y ACEPTACIÓN CONFORME: 

- Asumo toda responsabilidad por los daños ocasionados a personas o cosas, como consecuencia del disfrute y uso del área 
solicitada. Se anexa reglamento de uso, carta de responsabilidad y sanciones. 

- Por otra parte, dependiendo del tipo de evento el socio propietario solicitante, se compromete solamente a traer la torta y/o la 
piñata. Las comidas y las bebidas, que se vayan a consumir durante el evento, deben ser adquiridas al(los) concesionario(s) que a 
continuación se detalla(n): 

 

 

 

FIRMA DEL SOCIO SOLICITANTE PULGAR IZQUIERDO                                     PULGAR DERECHO  
 

SOLO PARA SER LLENADO POR C.I.M.: 

RECIBIDO POR: FECHA:                 /                / ACTA N° 

  SOLVENTE REVISIÓN POR LA JUNTA DIRECTIVA 

 
 
 
 

FIRMA Y SELLO – DEPART. ADMINISTRACIÓN NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
  


