
 
 

          

 

Expte.:…………………… 

RUBRO I 

DATOS GENERALES 

 

Nombre y 
Apellido    

Razón Social    

Domicilio  Teléfono  

CUIT  E mail  

 
RUBRO II 

TRAMITE 

 
DERECHO DE ESPECTACULO PUBLICO 

 

 

Por medio de la presente solicito autorización para la realización del Espectáculo Público  

 

Tipo  

Denominación    

Lugar    

Fecha  Hora  

 

Sin más y a la espera de una respuesta favorable, saludo a Uds. atte.- 

 

 

Firma 
 
 

Aclaración 
 

DNI 
 
 

En carácter de 

Teléfono 
 
 

 
 
 
 

 

RUBRO III 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR 

 
 Fotocopia de DNI 

 Fotocopia de Poder 

 Constancia de AFIP 

 Seguro de Responsabilidad Civil y/o del Espectador 
(Póliza y Recibo de Pago) 

 Servicio de Ambulancia (Recibo de Pago)

 

Formulario TM03 EP 

TASAS MENORES 
SOLICITUD DE AUTORIZACION: ESPECTACULOS PUBLICOS 

Sello Fechador 


