
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE 
 

SOLICITUD DE ACTIVIDADES FÍSICAS, DEPORTIVAS O RECREATIVAS 
 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Nombre del solicitante:  

Dirección:  

Teléfono:  

Institución o dependencia 
de procedencia: 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

Tipo de actividad:   

Lugar de la actividad:  

Horario de la actividad:   

Número de participantes 
en la actividad: 

 

 

 

INDICACIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES FÍSICAS, 
DEPORTIVAS O RECREATIVAS 

 

• El solicitante se hace responsable de tener disponible el espacio donde se 
realizará la actividad, así como los instrumentos o materiales deportivos que se 
llegarán a utilizar. 

• La dirección del Instituto Municipal del Deporte, no se hace responsable de 
cualquier accidente o acontecimiento que pudiera llegar a pasar durante el evento 
o la actividad. 

• Se deberá ser puntual con los horarios solicitados. 
 

 
 
 
 

___________________________________ 
Nombre y firma de quien solicita 

 
 

Se deberá anexar copia del INE del solicitante. 

 


