20ª MOSTRA D’ARTS ESCÈNIQUES LLEIDA 2011
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ
En/Na 













amb DNI 



, amb domicili a Lleida, carrer 












, telèfon 




en representació de la companyia 









amb CIF 



, domiciliada a Lleida, carrer 











 i telèfon 






EXPOSO:  

1.- Que havent-se convocat la 20a MOSTRA D’ARTS ESCÈNIQUES LLEIDA 2011.


2.- Que reuneixo els requisits exigits en les Bases                  


3.- Que em comprometo a dur a terme la representació de l’espectacle:

      en la data que s’acordi.


      Per això,

DEMANO:  Participar en la 20a MOSTRA D’ARTS ESCÈNIQUES LLEIDA 2011 

Lleida,         d                        de 2011 

(signatura)

 INSTITUT MUNICIPAL D’ACCIÓ CULTURAL. REGISTRE GENERAL

 Blondel, 64    25002 Lleida

