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FORMULARIO DE INSCRIPCION CON CARACTER DE DECLARACION JURADA. COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA
Margue con una X el que corresponda

[ ] PROFESIONAL [ ] AMATEUR

N° concursante N° concurso

DATOS PERSONALES

Apellido/s (como figura en el DNIJ

[no completar]

Nombre/s

Nombre can el que quiere figurar en el catalogo

DNI Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

() ) ) ) I s e ) ) N N N I O I I
o ves e Afios de residencia en el pais

Nacionalidad (solo para extranjeros])

N N ) ) ) N I I O Ll

Domicilio

N I N ) O I N Y I O

CALLE NRO. PISO DPTO.
Localidad / Provincia Codigo postal
N N ) ) ) ) N ) O O I

Teléfono fijo

Correo electronico

Maximo premio obtenido en Manchas Museo Sivori

D 1ro. D 2do. D 3ro. D mencion D ninguno
DATOS DE LA OBRA

Titulo Medidas

ALTO (cm) ANCHO (cm)

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

Material

Otorgo permiso a los organizadores a
tomar fotografias de mi persona, mi
acompafiante y mi trabajo realizado. Las
imagenes obtenidas podran ser difundi-
das en medios digitales o impresos.

I:lsi I:lno

CUPGN PARA EL CONCURSANTE

N° recibo (no completar)

Firma Aclaracion
v
S m m e e e e m e e e e m e e e m e — o -
Los nombres de los artistas que hayan sido seleccionados,

ManChaS tanto en los concursos como en la seleccion final seran

Museo publicados en www.facebook.com/ManchasMuseoSivori

Sivori RETIRO DE OBRAS
< Las ohras seleccionadas y premiadas deberan ser retiradas

LX| Salon Anual en Av. Scalabrini Ortiz 851, tel. 4771 5468 en el plaza de 30

de Manchas 2019

dias una vez finalizada la expasician.
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