
 
Ctaqua CENTRO EXPERIMENTAL  

REGLAMENTEO DE USO  
 

7 
 

ANEXO II: MODELO DE SOLICITUD 
 
 

D./Dª__________________________________________________ mayor de edad, 

con DNI núm. _____________________, 

En representación de (Patrono/entidad pública/privada)  ________________________ 

con domicilio en (localidad, provincia) ___________________________ 

Calle___________________________ nº________ Código Postal____________ 

Telf.____________ Fax:_____________ E-mail: ____________________________ 

 

SOLICITA 

Llevar a cabo un ensayo en las instalaciones del Centro Experimental. 

Objetivo del ensayo: 

 

Duración: 

Especie de trabajo: 

Número de tanques a utilizar: 

 

A cuyos efectos declaro conocer y aceptar el Reglamento de Uso para la utilización del 

Centro Experimental de la Fundación Ctaqua. 

 

Puerto Real, _______ de_____________________ de __________ 

Firma, 

 

SR. GERENTE DEL CENTRO 

initiator:m.retamero@ctaqua.es;wfState:distributed;wfType:hosted;workflowId:1cea303533178142b9bb5ae62066f7b7
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