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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Secretaría de Cultura

Instituto para la Protección y Fomento de la Actividad Teatral no Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

PROTEATRO

REGIMEN DE CONCERTACION
Ley 156/99 y Decreto 845/00

Solicitud de Contribuciones Financieras
EJERCICIO 2006
Año de iniciación del Grupo: ______(Sólo para Grupos Estables)
IDENTIFICACIÓN (Marque con una X la opción que corresponda)
1.1- PERSONA FÍSICA   __ _

      1.2- PERSONA JURÍDICA  ___  


1.1- Solo para ser completado en caso de tratarse de “PERSONA FÍSICA”

Datos personales del responsable del grupo:

Apellido y Nombres:_______________________________________
D.N.I / C.I / L.E. / L.C. / N°:________________________________

CUIT N°:_______________________________________________
Nacionalidad:____________________________________________
Domicilio Constituido en Ciudad Autónoma de Buenos Aires

______________________________________C.P._____________ 
Teléfono:________________________ Fax:___________________
E-mail:_________________________________________________
Formulario Grupos
1.2- Solo para ser completado en caso de tratarse de “PERSONA JURÍDICA”

Denominación:________________________________________________
Datos de identificación legal:

Inscripción en Inspección General de Justicia N° _____________________
CUIT N°:_____________________________________________________
Domicilio legal:_________________________ C.P.:__________________

Teléfono:______________________________Fax:___________________

E-mail:______________________________________________________
Representante/es legal/es:

Apellido y Nombres:_____________________Cargo: _________________

D.N.I / C.I. / L.E. / L.C. / N°:_____________________________________
Teléfono:_____________________________ Fax:____________________

Apellido y Nombres:_____________________Cargo:__________________
D.N.I / C.I. / L.E. / L.C. / N°:_____________________________________
Teléfono:______________________________Fax:___________________

E-mail:______________________________________________________
Para completar tanto en el caso de Persona Física como Jurídica

Nombre del Grupo:_____________________________________________

Nombre de la obra a representar:__________________________________ 
Director de la obra:_____________________________________________

Autor de la obra:_______________________________________________
Nacionalidad del autor:__________________________________________

Nombre de la sala:_____________________________________________

Domicilio de la sala:____________________________________________
E-mail del grupo:_______________________________________________
Fecha de estreno(Mes):_____________ 1° Quincena ___  2° Quincena ___
Formulario Grupos
Datos de los integrantes del grupo:
	
	Apellido y Nombres
	Rol en la obra
	N° y Tipo de Documento
	Domicilio / Localidad / Código Postal
	Teléfono
	Firma
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Formulario Grupos
Detalle del presupuesto de producción:

	Rubro
	Importe $

	Escenografía:
	

	Utilería:
	

	Vestuario:
	

	Sonido:
	

	Iluminación:
	

	Promoción 
	

	Prensa
	

	Otros
	

	Subtotal
	

	30% honorarios actores y director
	


Monto Solicitado:  $​​​​_________
“Adjuntar como mínimo un (1) Presupuesto por cada rubro”
Formulario Grupos
Programación temporada 2005 (Ley 156/99 Art. 6° inc. a), b) y c):  (Sólo para ser completado por Grupos Estables) 
Obra:__________________________________________________

Fecha de Estreno:_________________________________________
Autor: __________________________________________________  
Nacionalidad:____________________________________________
Director: ________________________________________________
Obra:__________________________________________________
Fecha de Estreno:_________________________________________

Autor: __________________________________________________  
Nacionalidad:____________________________________________
Director: ________________________________________________
Obra:__________________________________________________
Fecha de Estreno:_________________________________________
Autor: __________________________________________________  
Nacionalidad:____________________________________________
Director: ________________________________________________
Obra:__________________________________________________
Fecha de Estreno:_________________________________________

Autor:__________________________________________________  
Nacionalidad:____________________________________________
Director: _______________________________________________
Formulario Grupos

IMPORTANTE

La presente solicitud tiene carácter de Declaración Jurada, manifestando tener cabal conocimiento de la Ley N° 156 y del Decreto N° 845/00, que me fueran oportunamente entregados; siendo de conocimiento del suscripto  que si la misma no se encuentra completa en el momento de entrega, no será recibida. Presentar este formulario por DUPLICADO y firmado, ambos en ORIGINAL
........................

     .............................
........................    
                      
       Fecha



    Firma

               Aclaración
PROTEATRO–Avenida de Mayo 575 Piso 4° Of. 400 (C1084AAA)
Tel:4323-9685- Horario de atención de Lunes a Viernes de 11 a 17 Hs.
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