MUNICIPALIDAD DE VILLA SANTA ROSA \/ I \/I

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE EVENTO
POR PERSONA FiSICAS

Villa Santa Rosa, / /20

MUNICIPALIDAD DE VILLA SANTA ROSA
DPTO. RIO 1° (CBA)
AL DEPARTAMENTO EJECUTIVO MUNICIPAL NOTAN: MESA DE ENTRADA
MUNICIPALIDAD DE VILLA SANTA ROSA EXPTE N
ENTRO ............ YA YA HORA.......ccooevrnene
SALIO ............. Y y HORA..........coenne
FIRMA

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente quien suscribe, * ,
DNI N° * , con domicilio particular en calle
N° , de la localidad de Villa Santa Rosa, Dpto. Rio Primero, Pcia. de Cérdoba,

me dirijo a Uds. para solicitar AUTORIZACION MUNICIPAL para la realizacién de un
evento, con las siguientes caracteristicas:

0 FamiLAR
a) Tipo de evento: * 0 Jovenes, eAD DESDE
. .. v ANOS A ... ANOS APROX
b) Fecha de realizacion: * / /20
DOM A MIERC DE 20 HS A 01:00 HS DEL DIA SIG
c) Horario de Inicio: hs. y hasta las NS, UEVES DE 20 HS A 02:00 DEL DIASIG

d) Lugar de realizacién* . VIERNES DE 20 HS A 05:00 DEL DIA SIG

SAB Y FERIADOS DE 20 HS A 05:30 DEL DIA SIG

1) Nombre del complejo

2) Direccidn: Ne

3) Sector a utilizar del complejo: (Ej. Saldn, patio, frente, etc.)

4) Cantidad de asistentes al evento: * personas.

5) Capacidad de asistentes en cada sector a utilizar.

* : cantidad personas
* : cantidad personas
* : cantidad personas
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6) Cantidad de bafos:

e) Cantidad de efectivos policiales a contratar: , que se encontraran
prestando servicio en

g) Cantidad de personal de vigilancia privada: , que se encontraran
prestando servicio en

Razén Social de la empresa y anexar certificado de habilitacion de la

misma.
h) Reproduccién de musica: Si ---- NO
i)* Valor de la tarjeta o entrada:
Tarjetas p/mayores: $ Entradas anticipadas: $
Tarjetas p/menores: $ Entradas generales: $

Asimismo, declaro bajo fé de juramento que conozco las disposiciones
municipales y provinciales relativas a la realizacion de espectaculos,
comprometiéndome al cumplimiento de todas las disposiciones legales
correspondientes.

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente. -

*Firma:

*Aclaracion:

*DNI N°:

Caracter/en representacion de:

*NuUumero de celular:

*Mail:

-* DATOS OBLIGATORIOS
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