Ctaqua ceNTRO EXPERIMENTAL

ANEXO II: MODELO DE SOLICITUD

D./D? mayor de edad,

con DNI nam. ,

En representacion de (Patrono/entidad publica/privada)

con domicilio en (localidad, provincia)

Calle n° Caodigo Postal

Telf. Fax: E-mail:

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

Obijetivo del ensayo:

Duracion:

Especie de trabajo:

NUmero de tanques a utilizar:

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

Centro Experimental de la Fundacién Ctaqua.

Puerto Real, de de

Firma,

SR. GERENTE DEL CENTRO
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