
 
 
 
 
Documento responsabilidad y Control de llaves del CENTRO VECINAL UTOPÍA 
 
 
 
D/ _______________________________________________________________________ 
con DNI___________ 
en representación de _______________________________________________________. 
 
Recibe de parte del Distrito Cerro Amate las llaves del Centro Vecinal Utopía, donde se 
realizarán las actividades para las que se autoriza del curso 20__/20__ 
 
Periodo de utilización: 
 
Del _________________de 20____ hasta el _________________de 20__. 
Días:_______________________________________________________. 
Horario:_____________________________________________________. 
 
Para las actividades enumeradas a continuación: 

- ________________________________________________ 
- ________________________________________________ 
- ________________________________________________ 
- ________________________________________________ 

  
 
El hecho de poseer las llaves hace tener responsabilidad sobre éstas. 
Deben ser entregados a la finalización del curso. 
El uso debe ser para el que están destinadas. Un uso inadecuado será objeto de sanción. 
Es el encargado de la apertura y del correcto cierre de la instalación. 
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