Iglesia Catolica de Santa Cruz
1100 Main Street; P.O. Box 187
Buda, TX 78610

Forma de Peticion para Reservar el Salon de Reunion — No-Alquiler

Organizacion:

Punto de Contacto (Persona): #ID de la Parroquia

Numeros de Teléfono:

Direccion Electroénica

Propésito/Tipo de Junta:

Fechas de Junta(s) Solicitadas (anote la fecha actual, por ejemplo: martes, 22 de septiembre; martes, 27 de octubre; martes, 24 de

noviembre, etc. Y también circule las mismas fechas en el calendario adjunto):

Nota: Peticiones se limitan a 12 meses mdximos y se tienen que renovar anualmente.

Hora de Juntas Solicitadas:  Tiempo de Comienzo: Tiempo de Conclusién:

Nota: Todas las premisas de la Parroquia deben estar desocupadas para las 10:30 pm.

Numero de gente que atendera la junta: Adultos Nifos

Se necesitaran cuartos adicionales para el cuidado de nifios? Si No

Si su respuesta es “Sl”, nombre la persona certificada por la didcesis para cuidar nifios (EIM):

Que es la variacion de edad de los nifios:

Se servira comida: Si No
Se planea decorar: Si No
Tendra musica: Si No
Se utilizara equipo de video/sonido: Si No
Que saldn(es) se requiere:
|:| Nave de la Iglesia |:| Cuarto de Nifios-Iglesia |:|Sacrist|'a de la Iglesia
|:| Capilla |:| Salén Parroquial Fr. Deane |:|Oficina en Salén Parroquial #

I:l K/C-Salén Parroquial, #301 I:l SHMC-Saldn Parroquial, #321 |:|Conferencia en Salon Parroquial #313
|:|Salén/0ficina/Librer|'a en el Edificio de Educacion ReligiosaNumero #

|:| Otro

Ndmero total de cuartos/salones solicitados por cada evento:

He leido, y estoy de acuerdo, con las reglas del uso de las facilidades para reuniones de la Parroquia y doy fe que la
informacion antedicha es cierta hasta donde yo sé:

Firma: Fecha

Firmas de Aprobacion:
Manejador de Facilidades: Fecha
Coordinador de Uso de Edificio: Fecha

Pastor: Fecha
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