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	Empresa Pública Regional
Murcia Cultural, S.A.
Avda. Primero de Mayo, s/n,

Edificio Auditorio y Centro de Congresos

30006 Murcia

Telf. (+34) 968 350 022
Fax  (+34) 968 342 968
	



Campañas de promoción de la Música, la Danza, el Folklore y el Teatro

Solicitud de actuaciones

(por favor, utilice sólo letras mayúsculas)

	D./Dña.:
	
	DNI:
	

	Cargo:
	

	Telf. Contacto:
	
	e-mail:
	


en representación de

	Entidad:
	
	CIF:
	

	Dirección:
	
	C.P.
	

	Población:
	
	Municipio:
	


Solicitamos la actuación de los grupos/intérpretes que a continuación se relacionan, dentro de la 

 FORMCHECKBOX 
 Campaña de Promoción de la Música, la Danza y el Folklore (Orden de 12 de febrero de 1997; BORM 59 de 12.03.1997)

 FORMCHECKBOX 
 Campaña de Promoción del Teatro (Orden de 14 de febrero de 1997; BORM 59 de 12.03.1997)

de acuerdo al siguiente calendario:

	Grupo/intérprete:
	

	Obra (teatro):
	
	Entrada:
	€

	Lugar:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	

	Grupo/intérprete:
	

	Obra (teatro):
	
	Entrada:
	€


	Lugar:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	

	Grupo/intérprete:
	

	Obra (teatro):
	
	Entrada:
	€

	Lugar:
	
	Fecha:
	
	Hora:
	


Por nuestra parte, nos comprometemos a cumplir con los requisitos de dicha Campaña y a hacer constar, en programas de mano y en toda publicidad de las actuaciones que se solicitan, el patrocinio de la Consejería de Cultura y Turismo-Empresa Pública Regional Murcia Cultural S.A.

Al dorso se expresa la conformidad de los grupos/intérpretes.

Fecha:...................................................................................

	Vº Bº

(Alcalde, Concejal de Cultura, Alcalde Pedáneo)
	El solicitante



	(sello)

Firmado:........................................................
	

	
	


CONFORME con las condiciones que se especifican en esta solicitud.

	Grupo/intérprete:
	

	Representante:
	

	Importe del abono por parte del organizador:
	€

	Importe de la compensación por el patrocinio de Murcia Cultural:
	€

	Fecha de actuación:
	

	Lugar:
	

	Hora:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Conformidad telefónica  
	Fecha:
	
	Teléfono:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Otra (especificar):
	


	Grupo/intérprete:
	

	Representante:
	

	Importe del abono por parte del organizador:
	€

	Importe de la compensación por el patrocinio de Murcia Cultural:
	€

	Fecha de actuación:
	

	Lugar:
	

	Hora:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Conformidad telefónica  
	Fecha:
	
	Teléfono:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Otra (especificar):
	


	Grupo/intérprete:
	

	Representante:
	

	Importe del abono por parte del organizador:
	€

	Importe de la compensación por el patrocinio de Murcia Cultural:
	€

	Fecha de actuación:
	

	Lugar:
	

	Hora:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Conformidad telefónica  
	Fecha:
	
	Teléfono:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Otra (especificar):
	


PAGE  
C.I.F. A-30262596 / Registro Mercantil de Murcia, hoja 1309, folio 59, tomo 61, inscripción 1ª


[image: image1.jpg]