FE ST I VAL

Lugary fecha:

Senores
ORGANIZADORES FIAM
Florencia Caqueta

Referencia: Permiso y/o Autorizacion.

, mayor de edad,

vecino(a)de ,residenciadoenla Barrio

, identificado(a) con la cédula de ciudadania

No expedida en , obrando en mi

condicion de responsable del menor
respetuosamente me dirijo a ustedes con el propodsito de manifestar que

autorizoa ,para que participe en la

muestra y competencia audiovisual del Festival Internacional Audiovisual
Mambe.

Lo anterior en cumplimiento de los requisitos y bases de la.competencia, y

teniendoen cuentaque lapremiacionesendinero.

Atentamente,

Firma:

Nombre:
C.C.:

Celular:




