GENERALITAT

% SOLICITUD DE GV-MUSEIA
Q VALENCIANA

IDENTIFICACION Fecha
Nombre de la entidad muse3stica:
CIF: Tipo: [] Museo [] Coleccién [Jotros

Tipologia: [_JArqueologia [‘JArte Contemporaneo [ JArte Sacro []Artes Decorativas
[ ]Ciencias Naturales e Historia Natural
[[]1De Lugar [JEspecializado [ JEtnografia y Antropologia [ ]Etnologia [JFestero [ ]Histérico

[[]JCasa Museo []Cienciay Tecnologia

[]Otros:

[]Ciencias

[]Bellas Artes

Estado: []Abierto  []Cerrado [] Cerrado provisionalmente [ ] Baja temporal

[] Otros:

[]En creacién

Titularidad: | []Publica [ ]Privada []Mixta

Titular:

Reconaocido por la Generalitat []si

[INo

Horario:

UBICACION

Direccion:

CP:

Municipio:

Provincia:

Teléfonols: e-mail:

Web:

DATOS PERSONALES PARA ACCEDER A GV-MUSEIA

Persona responsable:

Nombre: Apellidos:

DNI: e-mail:

Ocupacion:



mvazquez
Cuadro de texto
Fecha
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