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Teléfono 981 54 54 00 

 
SOLICITUDE DE PRÉSTAMO TEMPORAL DE DOCUMENTOS DE ARQUIVOS  

XESTIONADOS POLA XUNTA DE GALICIA 
 
1.- DATOS DO PETICIONARIO 
 
Don …………………………………………………………………………………………………………….. 
DNI / NIF ……………………………………….. ……………………………………………………………. 
Nacionalidade …………………………………………………………………........................................... 
Enderezo a efectos de notificación ……………………………………………........................................ 
Localidade ……………………………………Provincia ………........................………… C.P. ………… 
Teléfono …………………………… Fax …………………………... E-mail ........................................... 
 
En representación de …….…………………………………………………………………....…………….. 
En calidade de …..……………………………………………………………………………………………. 
Nacionalidade……………………………………. CIF ……………………………………………………… 
Enderezo …………………………………………………………………………………………………….. 
Localidade ……………………………………Provincia ………........................………… C.P. ………… 
Teléfono …………………………… Fax …………………………... E-mail ........................................... 
 
 
2.- DATOS DO PRESTADOR 
Arquivo / razón social ...………………………………...………………....……………………………….. 
Enderezo ........................................……………………………………………........................................ 
Localidade ……………………………………Provincia ………........................………… C.P. ………… 
Teléfono …………………………… Fax …………………………... E-mail ........................................... 
 
3.- DATOS DA EXPOSICIÓN 
Promotor ............................................................................................................................................. 
Comisario ……………………………………………………………………………………………………… 
Título …………………………………………………………………………………………………………... 
Lugar …………………………………………………………………………………………………………... 
Datas da exposición (inauguración e clausura) ..………………………………………………………….  
4.- IDENTIFICACIÓN DA OBRA SOLICITADA 
 
Ver anexo 
 
5.- COMPROMISOS QUE CONTRAE A ENTIDADE ORGANIZADORA 
O solicitante acepta as seguintes condicións: 

a) Adoptar as medidas convenientes e garantir o estado de conservación das obras. 
b) Subscribir a correspondente póliza de seguro cravo a cravo. 
c) Permitir o exame das condicións nas que van estar as obras. 
d) Aceptar as condicións particulares que para este préstamo especifique o titular prestador. 
e) Restituír as obras ao mesmo dentro do prazo de vixencia do préstamo e do seguro. 
f) Asumir íntegramente tódolos gastos derivados do préstamo. 
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6.- DATOS A COMPLETAR POLO PRESTADOR 
 
1. Condicións particulares: 
 
 
 
 
 
 
2. Forma na que debe figurar o prestador no catálogo: 
 
 
 
 
3. Autorización para deixar fotografar as obras ou filmar para a prensa, televisión ou fins educativos:  
  Si                           Non  
 
 
4. Lugar onde se recollen as obras: 
 

Arquivo ...................................
            Rúa........................................  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ………………………………….., ……. de ………………… de 201..... 
 
        
 
 
 
 

(sinatura do solicitante) 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria. Santiago de Compostela 
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CONDICIÓNS DA SALA DE EXPOSICIÓNS TEMPORAIS 

 
1.- CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA SALA  

2.- ACCESOS E ALMACENAXE  

3.- SISTEMAS EXPOSITIVOS DE APOIO  

4.- CONDICIÓNS MEDIOAMBIENTAIS  
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5.- SEGURIDADE 
 

 
 
 
 
 

O peticionario (sinatura) 
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ANEXO 
 

RELACIÓN DE OBRAS QUE SE SOLICITAN EN PRÉSTAMO TEMPORAL 
 
 

DESCRICIÓN/TÍTULO PRODUTOR/ 
AUTOR/FONDO 

DATAS 
DAS 

OBRAS 

MEDIDAS/
CARACT. 
FISICAS 

A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN 

Nº DE 
SIGNATURA 

VALOR A EFECTO DO
SEGURO 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
O peticionario        O prestador 
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