
Solicitud de reservaci6n de cancha Para uso exclusivo del personal 

Para solicitudes de reservaci6n de cancha fuera del periodo regular de 
asignaci6n. Correo: athletics@cityofsanmateo.org. 

Date Received 

Date processed 

La solicitud de uso de cancha debe recibirse al menos 15 dfas habiles 
antes de la fecha solicitada. Todo pago y/o seguro debe recibirse y 

aprobarse al menos 10 dfas habiles antes de la fecha solicitada. 

INFORMACl6N DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre(s) 

Fecha de nacimiento 

Dirreci6n 

Telefono de casa 

Apellido(s) 

Correo electr6nico 

Ciudad 

Celular 

Approved 

Notes 

C6digo 
Estado _____ postal _____ _

INFORMACl6N DE LA ORGANIZACl6N/GRUPO - Complete esta secci6n si esta reservando a nombre de una organizaci6n o grupo. 

Nombre de la organizaci6n/grupo 

Direcci6n 

Telefono de la empresa 
------------

Tipo de organizaci6n 

lEsta autorizado(a) para representar a esta organizaci6n? 

INFORMACl6N DE LA RESERVACl6N 

Cancha solicitada 

Tipo de 
actividad/deporte 

-------------

Asistencia 
estimada 

Cancha 

Adultos 

Solicitudes especiales: 

Notas del evento: 

Menores 
de edad 

Fecha de inicio 

y finalizaci6n 

SOLO para renta de canchas de bochas: 

Dfa de la 

semana 

Ciudad 
C6digo 

Estado _____ postal ____ _

Fax 
Si es una organizaci6n sin fines de lucro, 

se requiere comprobante de estatus 501{c). Numero EIN del IRS 

srO_ NoO_ Su cargo: 
----------------

lEste evento esta abierto al publico? Sf No 

lSe servira vino 
cerveza o licor? 

lSe cobrara entrada, 
comida o bebida7 

srO NoO

srQNoO 
Hora de entrada/hora 

Hora de 

de configuraci6n 
inicio de la 

actividad 

lSe vendera vino, 
cerveza o licor? 

lSe solicitaran 
donaciones? 

Hora de finalizaci6n 

de la actividad 

srO NoO

srO NoO

Tiempo de 

liempza y salida 

Numero de canchas: lNecesita reservar equipo para jugar bochas? srQNoO lCuantos juegos de bolas necesita?
---

I TARIFA PoR PORTERrAS DE Fu1eoL s1N AsEGuRAR

Se podra cobrar una tarifa adicional por dejar las porterfas de futbol sin asegurar en sus lugares designados despues de su uso. Las porterfas deben 
colocarse frente a frente y permanecer bajo llave. Los menores de edad no pueden mover, asegurar ni quitar los candados de las porterfas. 

Mi firma afirma que toda la informaci6n anterior es precisa y completa. Acepto cumplir con todas las Condiciones de uso contenidas en el permiso, 
incluidas las Polfticas de permisos del departamento de Parques y Recreaci6n y cualquier polftica complementaria y requisitos espedficos de la 
instalaci6n permitida, y entiendo que sere responsable de todos los costos en los que la Ciudad pueda incurrir como como resultado de cualquier 
incumplimiento de todas estas condiciones. Acepto mantener indemne a la Ciudad de San Mateo; sus juntas y comisiones electivas y designadas; 
oficiales; agentes; voluntarios; y empleados por cualquier lesion o perdida sufrida por aquellos que utilizan las instalaciones solicitadas. 

Firma Nombre Fecha 
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