
Centro de Investigación Forestal de Lourizán
Carretera Pontevedra-Marín, km 4
36143 Pontevedra
Tfno.: 986 805 000
Mail: infolourizan.mr@xunta.gal

SOLICITUDE DE VISITA EN GRUPO AO XARDÍN BOTÁNICO DE LOURIZÁN

Centro de Investigación Forestal de Lourizán (CIF Lourizán). Xunta de Galicia

1. DATOS DA ENTIDADE OU PERSOA SOLICITANTE

 Nome da entidade / persoa solicitante:

 NIF / CIF:

 Enderezo postal:

 Concello / Provincia:

 Teléfono de contacto:

 Correo electrónico:

 Persoa responsable da actividade (incluir móbil): 

2. DESCRICIÓN XERAL DA ACTIVIDADE

 Finalidade da actividade:      ☐ Educativa
                                                ☐ Institucional
                                                ☐ Divulgativa
                                                ☐ Promocional
                                                ☐ Outras (especificar) 

 Descripción detallada da actividade prevista:

3. DATAS, HORARIOS E DURACIÓN

 Data ou datas solicitadas:

 Horario previsto de inicio:                       ● Horario previsto de finalización:

4. PARTICIPANTES

 Número total de persoas participantes: 

 Perfil do grupo (alumnado, nenos, persoal técnico, profesionais do sector, público 
xeral, etc.):

5. VEHÍCULOS

 Número de vehículos:                ●Tipoloxía de vehículos:              ● Matrícula:

ENVÍO DA SOLICITUDE

A solicitude deberá remitirse con antelación suficiente ao seguinte enderezo electrónico: 
infolourizan.mr@xunta.gal                         

A actividade non se considerará autorizada sen conformidade expresa previa do CIF Lourizán.
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