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Quién suscribe _________________________________ C.I.__________________ LISTADO DE NIÑOS, NIÑAS O ADOLESCENTES PARTICIPANTES: 
DANZA/MÚSICA/TEATRO/CIRCO Y 
OTRAS ACTIVIDADES 

con domicilio en _______________________________ y  teléfono ________________. 
Director/a – Encargado/a – Cordinador/a del grupo ____________________, de la  ciudad ____________________ certifica que los niños, niñas y/o adolescentes abajo mencionados son participaran bajo mi responsabilidad en _______________________________________________________________________________________________.
	
Lugar, días y horarios _____________________________________________. 

	N°
	 NOMBRE
	APELLIDO
	C.I.
	ACTIVIDAD
	EDAD

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	



FIRMA:
[bookmark: _GoBack]CONTRAFIRMA: 
[image: Q:\Publicaciones\1.Clientes\inau\2019\Papeleria Institucional 85 Años\Nuevos\Formularios Espectáculos públicos\pie-formulario-03.png]

image1.png
Espectaculos plblicos

FORMULARIO

PARA TRAMITES





image2.png
@ afos
g qu 30 . Fernandez Crespo 1796 | espectaculospublicos@inau.gub.uy | Teléfono (+598) 2400 5698 | Fax(+598) 2403 3590
anos
* Este documento debera ser entregado al Dpto. de Espectaculos Publicos por la empresa solicitante.
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