Nombre o Razdén Social:

Responsable/s legal/es:

Florencio Varela

DECLARACION JURADA DE PRODUCTORAS

Municipalidad

Apoderado/s:

Domicilio:

Teléfonos:

E-mail:

Web / Red Social:

CUIT/CUIL:

Cdédigo INCAA (si corresponde) Ne°:

Compaiiia de Seguros:

Pdliza N°: Monto:

Tipo de seguro:

Emision: / /

Vencimiento: / /

En su caracter del permiso que antecede, deslinda a la Municipalidad de Florencio Varela y a sus dependencias de toda

responsabilidad por el no otorgamiento del permiso no solicitado. Asi también se toma conocimiento que la mencionada

solicitud, luego de ser recepcionada por la oficina “Florencio Varela Industria Audiovisual”, contara con un plazo de (5)

dias habiles para su tramitacion y confirmacion o no del permiso. Vencido este periodo el solicitante podra retirar el

permiso concedido.

La produccidn se compromete a entregar imagenes (foto fija) del rodaje para uso por tiempo ilimitado de las mismas en

los canales de difusidon del municipio.

La presentacion de esta solicitud implica la aceptacion de personal institucional durante el rodaje. Ademas, deberd

hacerse entrega de una copia del producto final que incluya el logo de la Municipalidad de Florencio Varela en los créditos

del proyecto realizado.

La productora debera presentar: Para Personas Juridicas:

Certificado AFIP
Pdliza de seguro

Estatuto Societario
Poder del apoderado

Contrato de Empresa Prestataria Ultima acta de directorio
Pdliza de seguro de empresa prestataria Plan de pago del seguro

En el caso de personas fisicas:

Fotocopia DNI
Certificado domicilio

Firma del responsable:

(si ha sido modificada, 1 copia)
Requisitos presentados
(marque sélo lo que corresponda):

(si hubiera)

Fecha:

Aclaracion:

DNI:

FLORENCIO VARELA INDUSTRIA AUDIOVIUSAL

25 de Mayo N2 2725 - Florencio Varela - C.P. 1888 - Provincia de Buenos Aires

Tel: (54 1) 4237 1601 - www.varela.gob.ar



