USUARIO DEL EDIFICIO FORMULARIO DE SOLICITUD

Centro Municipal de las Artes 
1119 5th Street SW

Suite A

Charlottesville, Virginia 22902

Teléfono:  434 295-9850

Correo electrónico:  municipalband@embarqmail.com
Nombre del grupo:_______________________________________________________

Dirección:_____________________________________________________________

Persona de contacto:___________________________ Número de teléfono:____________

Correo electrónico: ________________________________________________________

Género del evento:_______________________________________________________

Área solicitado:_________________________ Número de personas esperadas:___________

Fecha(s):___________________Horas (de principio a fin): __________________

Favor de seleccionar abajo las cosas que se necesita por su evento:

_____ Número de sillas

_____ Número de mesas plegables

_____ Número de atriles

_____Piano


_____Otro (especifica):_____________________________________________

Favor de enviar por correo postal o electrónico este formulario y los otros formularios de solicitud en su Paquete del Usuario del Edifico al:

Municipal Arts Center


1119 5th St. SW


Suite A


Charlottesville, Virginia 22902


Attention:  Building Manger


Correo electrónico:  municipalband@embarqmail.com
