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SOLICITUD DE ALQUILER DE HABITACIONES – FAIRMONT CITY LIBRARY CENTER

Organización/Nombre del arrendatario: ________________________________________________________
Tamaño aproximado del grupo: ____________________________________________________________
Fecha(s) y hora(s) necesaria(s) (incluyendo la configuración y la
limpieza):________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Espacios disponibles:

● Pequeña sala de reuniones – Uno (1) Mesa de conferencias con seis (6) sillas y pizarrón blanco.
● Sala comunitaria - Múltiples configuraciones de sala disponibles, puede albergar hasta 50
personas, mesas, sillas, TV grande con conexiones HDMI, pantalla de proyección, maquinas
expendedora, microondas, tostadora, acceso a los baños.

Espacio preferido para alquiler (marque uno):
❏ Pequeña sala de reuniones - $25/hora
❏ Sala comunitaria - $25/hora

La habitación se reservara al recibir el pago completo.
Estoy de acuerdo y reconozco que:
Acepto la responsabilidad de las acciones de mi grupo. Cumpliré con todas las políticas y procedimientos del
Distrito de Bibliotecas del Valle de Mississippi (MVLD) y seguiré las instrucciones del personal de MVLD. El
incumplimiento de las políticas, procedimientos o instrucciones del personal del MVLD puede dar lugar a la
cancelación de mi derecho o el de mi grupo a utilizar los espacios de reunión del MVLD. Si mi reserva se
prolonga más allá de la(s) hora(s) indicada(s) en el acuerdo, pagaré a la biblioteca por cada hora adicional
(redondeada hacia arriba) en el momento de la prolongación. Las prórrogas no excederán del horario normal
de atención al público de la biblioteca.

___________________________________ __________________________________________
Nombre impreso Firma
___________________________________________________________________________________
Dirección (Calle, Cuidad, Estado, Código postal)
_________________________ ¿Solicitante de 18 años de edad o más? Sí ___ No ___
Número de teléfono

***********************************************************************************************************************
Firma del bibliotecario: __________________________________________________________________
Fecha de recepción del registro: ______________________________________________________________
Coste total del alquiler: __________________ Pagado el: ____________________________
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