
Yo,

Cargo: Telefono:

Movil: Correo electrónico:   

En representación de:

No
DIA

2

3

NIÑOS NIÑAS

5

6

7

Observaciones:

AUTORIZACIÓN

Me comprometo a cumplir los deberes y a no incurrir en prohibiciones evitando ser sancionado establecidos por LA ADMINISTRACIÓN

Firma del solicitante Administración Parque Cuscatlán

Tel: 2511-6000, ext. 3000 / Sr. Carlos Ochoa, Referente Deportivo 

Tipo de actividad

Recursos externos a la cancha que ingresaran (si el espacio es

insuficiente, favor anexar el listado)

Bioseguridad (chequeo temperatura, cartillas de vacunación

esquema completo).

***ACLARACIÓN***
Esta autorización es exclusiva para la cancha; por tanto no faculta el uso de otras instalaciones, ya que para ello 

deberá tramitarse una autorización adicional. 

Hora de ingreso

Hora de retiro 

4 Cantidad de personas que ingresan (detallar en números) HOMBRES MUJERES

MES AÑO

Nombre de la Institución u organismo solicitante.

Atentamente, solicito la Cancha de BKB, para lo cual detallo la siguiente infomación de interés:

DATOS ESPECIFICACIONES

Fecha solicitada1

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR

SOLCITUD DE USO DE CANCHA DE BKB

Nombre de la persona Numero de DUI


