
 
 

Centro de la Biblioteca Memorial de Collinsville ​ Centro de la Biblioteca de Fairmont City ​ Casa Histórica Blum​
408 West Main Street ​ ​ ​ ​ 4444 Collinsville Road ​ ​ ​ 414 West Main Street ​
Collinsville, IL 62234 ​ ​ ​ ​ Fairmont City, IL 62201 ​ ​ ​ Collinsville, IL 62234 

 
 SOLICITUD DE ALQUILER DE SALA – BIBLIOTECA COLLINSVILLE MEMORIAL 

 
Nombre de la organización/arrendatario: _______________________________________________________ 
Tamaño aproximado del grupo: ______________________________________________________________ 
Fecha(s) y hora(s) necesarias (incluyendo preparación y limpieza): __________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Espacios Disponibles: 

●​ Centro de Recursos de Programación (PRC): con formato de aula, capacidad para hasta 30 personas, 
televisor grande con conexiones HDMI, proyector de transparencias y pantalla de proyección (requiere el 
uso de una computadora portátil de la biblioteca). 

●​ Sala Comunitaria: Disponemos de varias configuraciones de sala, con capacidad para hasta 150 
personas, mesas, sillas, un televisor grande con conexiones HDMI y acceso a una pequeña cocina y baños. 
 

Espacio preferido para alquilar (marque uno): 
❏​ Recursos de Programación (PRC) - $25/hora 
❏​ Sala Comunitaria (Sala Completa) - $50/hora 

 
El cuarto será reservado después del pago completo.  
 
Estoy de acuerdo y reconozco que: 
Me hago responsable de las acciones de mi grupo. Cumpliré con todas las políticas y procedimientos del Distrito de 
Bibliotecas del Valle del Mississippi (MVLD) y seguiré las instrucciones del personal del MVLD. El incumplimiento 
de las políticas, procedimientos o instrucciones del personal del MVLD puede resultar en la cancelación de mi 
derecho y/o el de mi grupo a usar los espacios de reunión del MVLD. Si mi reserva se extiende más allá del tiempo 
estipulado en el acuerdo, pagaré al MVLD por cada hora adicional (redondeando al alza) al momento de la 
extensión. Las extensiones no excederán el horario comercial habitual del MVLD. 
  
___________________________________ ​ __________________________________________ 
Nombre​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 
___________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, Código Postal) 
_________________________​    ​  ¿El solicitante tiene 18 años o más?  Sí ___ ​ No ___ 
Número de teléfono 
  
*********************************************************************************************************************** 
Firma del bibliotecario: __________________________________________________________________ 
Fecha de recepción de la inscripción: ______________________________________________________________ 
Coste total del alquiler: __________________​        ​ Pagado el: _____________________________ 


