PRODANZA

ANEXO Il
CONFORMIDAD DE REPRESENTATIVIDAD

LABORATORIO PRODANZA

Buenos Aires, de de
Instituto PRODANZA
Direccion General Desarrollo Cultural y Creativo
Ministerio de Cultura
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
Los integrantes de (nombre de

COREOGRAFO D ELENCO D COMPANRIA O GRUPO ESTABLE |:| Indicar seguin corresponda),

en este acto y con sus firmas prestan conformidad a la representatividad del/la representante,

Sr./Sra , D.N.I. N°

, en calidad de solicitante, a fin de representar a los aqui firmantes frente

al Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en todo tramite relacionado con el Proyecto

presentado en la convocatoria de la actividad "Laboratorio PRODANZA", en el marco del Programa
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PRODANZA

de Residencias para la Creacion PRODANZA del Régimen de Fomento para la Actividad de la Danza

No Oficial.

LISTADO DE INTEGRANTES

Se podra incorporar un maximo de veinte (20) integrantes, indicando respecto de cada uno de ellos

los datos que se detallan a continuacién.

1° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

2° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:
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3° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

4° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

5° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:
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Fecha de nacimiento:

Firma:

6° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

7° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

8° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:
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CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

9° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

10° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:
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11° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

PRODANZA

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

12° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

13° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:
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Fecha de nacimiento:

Firma:

14° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

PRODANZA

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

15° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

16° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:
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CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

17° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

18° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:
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19° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

PRODANZA

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

20° Integrante:

Nombre/s y Apellido/s:

CUIL/T:

Roll:

Teléfono/s:

Fecha de nacimiento:

Firma:

Pagina 9 de 9




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Image1: 
	Image2: 
	Image3: 
	Image4: 
	Image5: 
	Image6: 
	Image7: 
	Image8: 
	Image9: 
	Image10: 
	Image11: 
	Image12: 
	Image13: 
	Image14: 
	Image15: 
	Image16: 
	Image17: 
	Image18: 
	Image19: 
	Image20: 


