AXENC'A GALEGA C::’terc;ie Ig:e::;g:_iér;;ﬁrez:al de Lourizan
DA INDUSTRIA Seras ponteveara o km Xacobeo % 2027
FORESTAL I\T/Iiar]i[):.:ir?fi?oi?i_r’zgr?r?nr@xunta.gal

SOLICITUDE DE VISITA EN GRUPO AO XARDIN BOTANICO DE LOURIZAN

Centro de Investigacion Forestal de Lourizan (CIF Lourizan). Xunta de Galicia

1. DATOS DA ENTIDADE OU PERSOA SOLICITANTE
e Nome da entidade / persoa solicitante:
e NIF/CIF:
e Enderezo postal:
e Concello / Provincia:
e Teléfono de contacto:
e Correo electronico:
e Persoa responsable da actividade (incluir mébil):

2. DESCRICION XERAL DA ACTIVIDADE

e Finalidade da actividade: [ Educativa
O Institucional
O Divulgativa
0 Promocional
O Outras (especificar)

e Descripcion detallada da actividade prevista:
3. DATAS, HORARIOS E DURACION

o Data ou datas solicitadas:

e Horario previsto de inicio: e Horario previsto de finalizacion:
4, PARTICIPANTES

e Numero total de persoas participantes:

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

5. VEHICULOS

e Numero de vehiculos: eTipoloxia de vehiculos: e Matricula:

ENViO DA SOLICITUDE

A solicitude deberd remitirse con antelacién suficiente ao seguinte enderezo electroénico:
infolourizan.mr@xunta.gal

A actividade non se considerara autorizada sen conformidade expresa previa do CIF Lourizan.
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