
SOL·LICITUD DE GV-MUSEIA

IDENTIFICACIÓ

Nom de l'entitat muse²stica: 

CIF: Tipus:                Museu                  Col·lecció            Altres

Tipologia:    Arqueologia      Art Contemporani       Art Sacre        Arts Decoratives Belles Arts   
Casa Museu          Ciència i tecnologia          Ciències            Ciències Naturals i Història Natural      
De Lloc      Especialitzat        Etnografia i Antropologia        Etnologia        Fester         Històric
Altres: 

Estat: Obert          Tancat         Tancat provisionalment          Baixa temporal          En creació     
Altres:

Titularitat:       Pública       Privada       Mixta Titular:

Reconegut per la Generalitat:    Si             No

Horari: 

UBICACIÓ

Direcció: CP:

Municipi: Província:

Telèfon/s: adreça electrònica:

Web:

DADES PERSONALS PER A ACCEDIR A GV-MUSEIA

Persona responsable:

Nom: Cognoms:

DNI: adreça electrònica:

Ocupació:

mvazquez
Cuadro de texto
Fecha

mvazquez
Cuadro de texto
Fecha
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