
 
 
 
 
 

Anexo II 
 
 
 
 
D. .................................... con DNI ............………………………………, 
Dirección ...................Municipio ....................................................................  
C P ................................................... Provincia............................................... 
Teléfono........................ E-mail .......................... 
 
 

EXPONE: 
 
 
Que habiendo solicitado el uso de la sala de exposiciones del Palacio de La 
Salina, declaro que ACEPTO las normas y condiciones que rigen para el 
uso de la misma así como su cumplimiento.  
 
 
 
 
 
Salamanca, a ……………………………………… de 201 
 
  
 
 
 
Fdo.: 


