
NOTA SOLICITUD: EVENTOS MASIVOS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES  

Ministerio Espacio Público e Higiene Urbana  

Subsecretaría de Ordenamiento Urbano  

Dirección General Permisos y Ferias 

Sra. Yoana Fiore 

 

Nombre del solicitante: 
_____________________________________________________________________________ 

C.U.I.T. del solicitante: 
_____________________________________________________________________________ 

Espacio Público que va a solicitar: 
_____________________________________________________________________________ 

Tipo de evento: 
_____________________________________________________________________________ 

Día y Horario (incluyendo armado y desarmado): 
_____________________________________________________________________________ 

Motivo del Evento: 
_____________________________________________________________________________ 

Tipo de actividades del Evento: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Convocatoria esperada: 
_____________________________________________________________________________ 

Seguro de responsabilidad civil (Compañía N° de Póliza Monto que cubre): 
_____________________________________________________________________________ 

Representante o apoderado – de corresponder 
_____________________________________________________________________________ 

C.U.I.T del representante o apoderado de corresponder 
_____________________________________________________________________________ 

Quedará a cargo un referente que, el día del evento, estará a disposición de las autoridades de 
fiscalización. Nombre y apellido del referente: 
_____________________________________________________________________________ 

Teléfono del referente: 
_____________________________________________________________________________ 

Otro contacto: 
_____________________________________________________________________________ 

Firma: _____________________  

Aclaración 

C.U.I.T 



Teléfono 

 Mail:__________________________________________________________  

 


