V CIRCUITO DE TEATRO INFANTIL CON ACTORES
“JAIRO ANÍBAL NIÑO” 2017
ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Antes de hacer la inscripción tenga en cuenta:
· Revisar las condiciones de la invitación pública. 
· Diligenciar en su totalidad  todos los campos que se solicitan en este formulario. 
· La firma en el formulario refrenda la aceptación de las condiciones expuestas en la invitación 
pública. 
· Anexar toda la documentación solicitada, de lo contrario su propuesta no pasará a evaluación.
· Si  presenta dos propuestas  debe diligenciar un formulario por cada una. 
· No modificar ni eliminar ningún campo de este formulario.
	NOMBRE DE LA PROPUESTA

	


	INFORMACIÓN DEL PROPONENTE


Nombre del proponente (persona natural, agrupación, persona jurídica): 
_______________________________________________________________________
 Tipo de documento de identificación: NIT (  ) CC ( ) Número:  
_____
Dirección:  
_______
Teléfono fijo:                                           Teléfono celular:  
_______
Correo electrónico:  
               
Sitio web, vínculo o blog (si aplica):  
              
Nombre del representante del grupo, representante legal y/o de la persona natural (tal como aparece en el documento de identidad):
__________________________________________________________________________________________                
Número del documento de identidad:_____________________Expedido en:_____________
 Dirección:___________________________________
 Correo electrónico:____________________________
 Teléfonos:___________________________________
	FIRMA Y DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO


Con la firma del presente formulario doy constancia que conozco y acepto todas las disposiciones y condiciones que rigen la  invitación pública del V CIRCUITO DE TEATRO INFANTIL CON ACTORES“JAIRO ANÍBAL NIÑO” 2017 y que los datos consignados en este formulario y sus respectivos soportes y anexos son veraces y auténticos.
Con mi firma manifiesto que NO estoy inhabilitado para participar, que acepto y me obligo plenamente a cumplir con las condiciones de esta invitación pública.
Fecha:    DD/MM/AAAA
__________________________________
Firma 
Representante de la agrupación, representante legal y/o de la persona natural 
