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>FICHA DE SOLICITUD 




  Fecha......../........./08

1- Institución Solicitante

     Nombre///...................................................................................................................................
     Domicilio///(Calle)...................................................................... Nº................... CP..................

      Localidad///......................................................... Distrito .......................................................
      Teléfono///....................................................... E-mail ............................................................
      Contacto///(Apellido y Nombre).....................................................................................................
2- Fecha de Solicitud 
Enmarcar con un círculo las fechas en las que se solicita el Cine Móvil – Máximo 3 días consecutivos.-

	    MES DE 
	2008

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	


3- Cronograma de Exhibición – se recomienda 2 funciones por día.-
	Día A - ......../........./08

Lugar//....................................................................

Domicilio//(Calle)................................................... Nº.............. Localidad//............................
Teléfono//...............................................  
       INTERIOR..........  EXTERIOR.......... 

	Función:
	                hs.
	                hs.
	                hs.

	Película:
	
	
	


	Día B - ......../........./08

Lugar//....................................................................

Domicilio//(Calle)................................................... Nº.............. Localidad//............................
Teléfono//...............................................  
       INTERIOR..........  EXTERIOR.......... 

	Función:
	                hs.
	                hs.
	                hs.

	Película:
	
	
	


	Día C - ......../........./08

Lugar//....................................................................

Domicilio//(Calle)................................................... Nº.............. Localidad//............................
Teléfono//...............................................  
       INTERIOR..........  EXTERIOR.......... 

	Función:
	                hs.
	                hs.
	                hs.

	Película:
	
	
	


///Es Obligatorio que dicho pedido sea avalado por la Dirección de Cultura del Municipio correspondiente.
 Imprimir esta planilla y enviarla por fax a (0221) 489-4264 int.207

con un mes de anticipación a la fecha solicitada///

..............................................                                                            …...….………………………………………….


     Firma del Solicitante                                                                            Firma y Sello Director de Cultura
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