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Marque con una X la categoría a la que se inscribe

Apellido/s (como figura en el DNI)

Nombre/s

Nombre con el que quiere figurar en el catálogo

Lugar de nacimiento

Domicilio

Localidad / Provincia

Teléfono fijo Teléfono celular

Correo electrónico

Código postal

DNI

Nacionalidad Años de residencia en el país 
(solo para extranjeros)

Fecha de nacimiento

DIA

CALLE NRO. PISO DPTO.

MES AÑO

DATOS PERSONALES

TÉCNICAS CLÁSICAS             TÉCNICAS ARTESANALES

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA
COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA

Número de inscripción (no completar)
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AclaraciónFirma

Título

De la serie

Año de realización Medidas (con / sin marco)

Técnica / procedimiento / materiales

Observaciones

DATOS DE LA OBRA

2 0 1

ALTO (cm) ANCHO (cm) VALOR $

Declaro bajo juramento que la obra descripta es original y de mi autoría y que todos los datos consignados en este formulario son verdaderos y exactos. 
Manifiesto conocer y aceptar el reglamento vigente de este Salón.

Consulte la información sobre el Salón de Tapiz en  www.buenosaires.gob.ar/museosivori/salonesyconcursos

Autor

Título

Número de inscripción (no completar)

Número de inscripción (no completar)

Categoría a la que se inscribe

TÉCNICAS CLÁSICAS                   TÉCNICAS ARTESANALES

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA
COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA


