
 
Departamento de Educación, 
Ciencia y Universidades 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Conservatorio Superior de Música de Aragón  Vía Hispanidad 22, 50009 Zaragoza 

Tel: 976 716 980   Fax: 976 716 981   E-mail: informacion@csma.es 

SOLICITUD DE TAQUILLA  (nº          ) Curso académico: 20__ /20__ 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Apellidos Nombre  

DNI/NIE/Pasaporte Correo electrónico Teléfono 

Instrumento 

 

 La solicitud de la taquilla conlleva el pago del alquiler anual. 
 

El uso de la taquilla adjudicada sólo será válido para el curso en el que se solicite por el 
titular o la titular de la misma. 

 
En caso de extravío de llave, se cobrará por el duplicado 10€. 
 
No se entregará la llave a ninguna persona que no sea titular de la taquilla, salvo 
autorización expresa firmada por el tItular y copia del DNI. 
 

 Una vez finalizado el curso para el que la llave fue solicitada, la devolución de la misma se 
llevará a cabo únicamente en Secretaría (no se admitirán devoluciones en Conserjería) antes del 
cierre del centro con motivo del período vacacional.  En el caso de que la devolución no se hubiera 
producido en el plazo indicado la penalización será del 100% del importe de la fianza. 
 
 El abajo firmante se hace responsable del uso de la llave de la taquilla1. 
 
 El Conservatorio no se hace responsable de todo aquello que se encuentre depositado en el 
interior de la taquilla. 
 
 Presenta dolencia física:   SI  NO 

 Adjunta informe médico:   SI  NO 

 

  
       Zaragoza, a ___ de ___________ de 20 
 
 
 
 
 
                 Firma: 
 

PAGADO DEVOLUCIÓN FIANZA 
 

FECHA: 

 

RECIBÍ: 

 

                                                        
1 El uso de esta llave es personal e intransferible (EL USO DE LAS TAQUILLAS ES INDIVIDUAL, LAS 
TAQUILLAS NO SE PUEDEN COMPARTIR ENTRE VARIOS/AS ALUMNOS/AS). El uso indebido estará 

sujeto a las medidas disciplinarias pertinentes. 


