Formulario Salas
N° de Orden:__________

N° de Registro:________
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(Solo para ser completado por Proteatro)

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  Decreto 845/00

Solicitud de Contribuciones Financieras
EJERCICIO 2006

Nombre de la sala:__________________________________________ 
Domicilio: ___________________________________C.P.:__________

Teléfono:____________________________________Fax:__________

E-mail:___________________________________________________

Datos de la sala:

	Situación legal
	Situación  de uso
	Documentación a presentar

	S.R.L.                                   ___
	Propiedad            ___
	Contrato de alquiler          ___

	S.A.                                      ___
	Alquiler               ___ 
	Otros                               ___

	Asoc. sin fines de lucro           ___
	Comodato           ___
	

	Sociedad de hecho                 ___
	Otros                  ___
	

	Cooperativa                           ___
	
	

	Unipersonal                           ___ 
	
	

	Otros                                    ___
	
	


Formulario Salas
Solo para ser completado en caso de tratarse de “PERSONA FÍSICA”

Apellido y Nombres:___________________________________

D.N.I / C.I / L.E. / L.C. / N°:_________________________​​​​___

CUIT N°:____________________________________________

Nacionalidad:________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento:____________________________
Domicilio constituido en Ciudad Autónoma de Buenos Aires

___________________________________CP.______________ 

Teléfono:_________________________Fax:_______________

E-mail: _____________________________________________
Formulario Salas
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 constituido en Ciudad Autónoma de Buenos Aires

_________________________________________________________ 
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:______________________________________________________
Formulario Salas
Programación Anual Año 2005
Programación Proyectada Año 2006
Formulario Salas

1- Detalle Infraestructura Edilicia (1,2.3 )     ___
	       Gastos de Funcionamiento        (4,5,6)     ___                   

	

	
	

	1


	

	2

	

	3

	

	                                                                   Importe Parcial:
	$___________

	4

	

	5

	

	6

	

	                                                                      Importe Parcial:
	$_____________


     Formulario Salas

2- Equipamiento Iluminación (1,2,3,)   ___ 

    Equipamiento Sonido          (4,5,6,)   ___  

	                                         
	

	1

	

	2

	

	3
	

	                                          Importe Parcial:
	$__________________

	4


	

	5

	

	6

	

	                                       Importe Parcial:
	$__________________


   Formulario Salas
	MONTO TOTAL SOLICITADO
	$______________


Mejoras a realizar: Marque con una (X) cruz lo que corresponda

Por infraestructura edilicia:

a-Plano de edificación o modificación.

b-Detalle de los  trabajos a realizar. 
( Pintura, Albañilería Menor, Electricidad, Plomería, etc.). (dos presupuestos como mínimo)
Por gastos de funcionamiento:
a- Solventar gastos de funcionamiento. (servicios. limpieza, alquileres, seguros, papelería.)
Por equipamiento Iluminación y o Sonido:

a-Detalle de los equipos a instalar. (dos presupuestos como mínimo)
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 mi conocimiento que si la misma no se encuentra completa en el momento de entrega, no será recibida.

........................

     .............................
    
.............................

       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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