
Col·legi d’Enginyers Tècnics Industrials de Tarragona 
Av. de Roma, 7  

43005 Tarragona 
977251877 

@ cetit@cetit.org 

 
 
 
FULL DE CONTRACTACIÓ DE LLOGUER DELS ESPAIS DEL CETIT 
 
 
Data: ____________/ _________________/ ___________ 
 
Dades del peticionari 
 
Nom i cognoms  ________________________________________________________   DNI  _____________________ 

Empresa ______________________________________________________________    C.P. _____________________ 

Població ______________________ a/e: __________________________  tel.(s) _______________________________ 

 
Dades descriptives 
 
Títol de l’acte: _____________________________________________________________________________________ 

Tipus:        curs exposició presentació empresa/producte  

 Conferència/ jornada reunió taller altres: ___________________________ 

Dates: _____________________________________________________________       Total hores ________________ 

Horari: ____________________________________________________________ Assistents: _____________________ 

 
Espai que es desitja contractar 
 
 espais CETIT Tarragona 

  despatx col·legial  Sala d’Actes  Aula formació   

 espais instal·lacions de les Terres de l’Ebre 

  despatx col·legial  Sala d’Actes  Aula formació   

 espai Coffe- break 

 
Material necessari 
 
 Pissarra velleda  canó projecció  ordinador portàtil  pantalla   
 
Dades de facturació 
 
Nom/ Empresa: ____________________________________________________________________________________ 

Adreça: ________________________________________________________  C.P. _____________________________ 

Població: __________________________  CIF __________________________ a/e _____________________________ 

Telèfon (s) ____________________________________ PERSONA DE CONTACTE ______________________________ 

 
OBSERVACIONS 
 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 
FORMA DE PAGAMENT   - 2073.0074.34.0110965962 de la Caixa de Tarragona – (serà necessari 
especificar al document de pagament, el nom de l’empresa/ persona com a REFERÈNCIA). 
 
Signat i conforme: 
  

DISPONIBILITAT D’ESPAIS  
de 9 a 21.30 h 
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